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Invités  |>ar  Son  Exc.  lu  Ministre  <le  l'Instriirtion  publique  à 
remli'c  'cemple  des  progrès  accomplis  par  la  chirurgie  de  notre 
pays  pendant  la  p<^riode  contemporaine,  nous  avons  dù,  par  suite 
d'occupations  multipliées,  renoncer  h exécuter  nous-mêmes  cet 
important  travail , anqucl  il  nous  était  impossible  de  consacrer 
un  temps  sufllsanl.  Nous  avons  alors  proposé  à Son  Excellence 
de  confier  cette  u-uvre  à deux  de  nos  élèves,  MM.  les  docteurs 
Félix  (jcïoN  et  Léon  Lxbbé,  ajp’égés  de  la  Faculté  de  médecine  et 
chirurgiens  des  lièpitaux  de  Paris.  .Vprès  avoir  pris  connaissance 
des  dilférentes  parties  de  l'ouvrage  qu’ils  ont  composé,  nous  aVons. 
sur  leur  demande,  joint  en  tète  de  ce  volume  nos  noms  aux  leui's, 
voulant  par  là  témoigner  du  l'estime  i|ue  nous  avons  pour  i‘ux 
et  de  la  parfaite  communauté  de  vues  qui  nous  unit  à nus  jeunes 
collaborateurs. 

Paris,  l' juin  1867. 


VEI.PE4U,  ^ÉUTO.\,  C.  UE.NO.N\ILLIERS. 
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La  chirurgio  <la  notre  «Tpogue  a signalé  .sa  marche  par  de 
f nombreux  et  rapides  progrès. 

L'observation  rigoureuse  et  réitérée  des  faits  lui  a servi  d(! 
guide,  et  le  judiricux  emploi  de  ce  moyen  d’étude  lui  a permis 
de  faire  les  plus  impurlautes  acquisitions. 

Nous  aurons  à montrer  quelles  ont  été  les  méthodes  et  les 
moyens  d'observation,  à chercher  quelle  part  la  chirurgie  fran- 
çaise a pris  à leur  développement  et  à leur  application,  ce  (|iii 
lui  appartient  dans  les  résultats  obtenus.  C'est  en  suivant  la 
marche  histori(|uc  (|ue  nous  ferons  voir  comment  se  sont  dé- 
veloppés, sous  l'iiilluence  de  méthodes  sévères,  les  idées  et  les 
faits  chirurgicaux. 

Mais  il  convient  avant  tout  de  rappeler,  et  c'est  un  des  traits 
caractéristiques  de  notre  temps,  que  la  chirurgie  est  cultivée- 
avec  le  même  soin  chez  la  plupart  des  nations  qui  sont  aujour- 
d'hui 4 la  tète  de  la  civilisation.  L'union  dans  les  mêmes  vues 
scientifiques  a faitce.sser  risolcmcnt  qui  existait  entre  les  divers 
pays;  nous  les  voyons  maintenant  marcher  de  concert,  se  com- 
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iminit|ucr  leurs  ddcouvcrles  cl  s'enrichir  inuluelleinenl  |iur  un 
••change  continuel  des  produits  de  leur  intelligence. 

Nous  ne  pourrons  étudier  la  marche  de  la  chirurgie  fran- 
çaise sans  rencontrer  de  grandes  questions,  des  découvertes 
iinporlaiiles,  nées  en  dehors  de  nous.  Rn  indiquant  la  place 
•|u'elles  y occupent  actuellement,  nous  aurons  à rappeler  leni- 
origine;  ce  seront  toujours  pour  nous  d heureuses  occasions  que 
celles  (jui  nous  |)ermettront  de  dire  ce  (|ue  la  chirurgie  con- 
temporaine doit  aux  nations  étrangères. 

Ilien  de  j)lus  utile,  cependant,  que  de  chercher  à se  rendre 
compte  de  rinlluenci;  particulière  exercée  par  une  nation.  Dé- 
gager ainsi  de  l'enseiuhle  auquel  il  appartient,  l’apport  intel- 
lectuel d'un  pajs,  ne  saurait  avoir  d'autre  résultat  (pie  de 
fournir  un  nouvel  élan  à l émulation  scientili(|ue. 

Nous  n’avons  pu  un  seul  instant  nous  dissimuler  les  nom- 
hreuses  dillicultés  d'un  semldalde  travail.  Nous  croyons  <|n'il 
nous  est  permis  de  ne  nous  attacher  qu’aux  points  essentiels,  et 
qu'on  ne  saurait  nous  reprocher  de  chercher  à ne  pas  nous 
égarer  dans  les  détails. 

Rn  nous  hornant  à suivre  l’évolution  des  faits  principaux, 
nous  aurons  cependant  à tenir  compte  d’un  nombre  considé- 
rable de  travaux  et  d’elVorts  individuels.  Nous  ne  saurions  en 
|nofiler  sans  donner  à limrs  auteurs  le  témoigmqfe  uut|uel 
ils  ont  droit. 

La  voie  dans  la<pielle  marche  aujonrd  hui  la  chirurgie  fran- 
çaise est  ouverte  de|iuis  un  detni-siècle  environ.  Des  travaux 


Digitized  by  Google 


AVAM-HROPOS.  iii 

importants  sont  venus  alors  enga{j;er  la  science  dans  le  chemin 
qu'elle  parcourt  encore;  de  nouveaux  moyens  d'études,  des  dé- 
couvertes inattendues,  ont  accéléré  son  mouvement  sans  en 
modifier  la  direction. 

Sous  ces  iniluences  multiples,  l’on  vit  bientôt  naître  des 
idées,  des  tendances  toutes  nouvelles,  et  l'espace  qui  nous  sé- 
pare du  point  de  départ  peut  être  mesuré  par  la  révolution 
opérée  dans  la  théorie  et  dans  la  pratique. 

Un  premier  chapitre  devait  être  consacré  à l’exposé  do  ce 
grand  mouvement,  et  le  suivre  dès  son  origine;  mais  il  ne  suf- 
fisait |>as  de  montrer  la  chirurgie  marchant  d'un  pas  ferme 
dans  sa  voie  nouvelle,  laissant  partout  sur  son  passage  des 
traces  profondément  empreintes  sur  le  terrain  de  la  réalité. 

Ces  étapes  glorieuses,  sudisantes  peut-être  |>our  faire  com- 
prendre le  développement  succe.ssifde  la  science  chirurgicale, 
laissaient  dans  l'omhre  les  acquisitions  de  détail,  les  applica- 
tions nouvelles  et  précieuses  de  celte  science,  dont  la  puis- 
sance n'a  d'autre  mesure  que  sou  utilité. 

Il  devenait  donc  nécessaire  d'exposer,  dans  autant  de  cha- 
pitres spéciaux,  quels  ont  été  les  résultats  du  mouvement  scien- 
tifique que  nous  venions  d'étudier  dans  son  ensemble.  C'est  ce 
que  nous  avons  fait  dans  cpialre  nouveaux  chapitres  <]ui  com- 
prennent : 

i”  L'exposé  des  progrès  accomplis  dans  l'étude  de  la  patho- 
logie chirurgicale; 


Digitized 


U uuT-i>nopns. 

;î“  L'expost*  lies  progr<*s  iU’coiiiplis  dans  l'appl  ira  lion  drs 
iiiélhodrs  d’rxplüratioii; 

L’exposé  des  progrès  accomplis  en  médecine  opératoire; 

'4°  L’exposé  des  progrès  accomplis  dans  le  trailement  des 
blessés  et  des  opérés. 

Nous  .sei'ions  heureux  d’arriver  ainsi  à donner  la  notion 
exacte  des  progrès  de  la  chirurgie  à notre  époque,  et  à rendre 
justice  à ceux  ipii  l’ont  aidée  dans  sa  marche.  Nous  ne  pou- 
vons cependant  méconnaitre  que.  dans  un  semblable  travail,  il 
sera  toujours  possible  de  relever  des  omissions. 
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LES  PROGRÈS  DE  LA  CUÏRIRGIE 

KN  FRVNCK. 


CHAPITRE  PREMIER. 

HISTORIQI  F.  CF>ÉRAI. 

TEMn>r.ES  UCTt  EU.ES  t>f  RniVERKNT  Sr.lF>TIFKJI  K 
ET  RE  i;ENSEKi\ERE>T  CIIIRI  RRICAI.  E\  FROEE. 

l.’luViUge  rprupilli  |Kir  la  clilnirgie  fratirnisF  au  coninit'iicenient 
(i<<  CR  üit^clR  riall  üurtoiil  c»iis(iliit-  par  «1rs  licliRSiiRS  sciRiilin«piRs 
dut*»  au  xviii*  aièclu.  Cetti*  Rpor|ui>  avait  il  cal  vrai,  la  plus  bril- 
laiilt*  et  la  plus  r«VonflR  pour  notre  rliinirgie;  les  travaux,  1rs  iI<>- 
coiitcKes  et  les  perfcdioniieiiionts  s'élaiciit  sucrédé  sans  l'elâclie, 
sous  rinllnenre  d'Iiomines  éniinciiLs  et  «riiistilulioris  utiles  dont  le 
sort  avait  «^l/*  prodigue  envers  rette  pi^rioilc  prl\il«‘gii!e.  Les  noms 
de  J.-L.  Petit,  Antoine  Louis,  Desault,  leurs  travaux  et  ceux  de 
rAcatléinie  royale  de  rliiriit^ie  lui  apparlieiinenl.  Tout  cela  pouvait 
déjà  sullire  [tour  constituer  furleinent  la  science  cliii’urgicale  dans 
beaucoup  de  scs  parties,  et  pour  donner  de  l'art  une  idée  élevée. 

Boyer  devait  être  riiistorien  des  progrès  de  la  rbirnrfpe  du 

(Ikiniii^  I 


Si  lUPPORT  SUII  Lies  Pnor.IlKS 

xviii'  siècle.  Il  a tracé  dans  scs  onze  volumes  le  tableau  des  coii- 
iiuètes  rliirurgicalcs,  cl  cousii'ûé  dans  ce  célèbre  ouvrajje  les  ré- 
siillals  de  sa  [jrande  expérience.  Celle  (cuvre  embrassait  toutes  les 
parties  de  la  science,  et  les  pré.scniail  avec  des  développements  in- 
connus ou  inusités  jus<|u’alors.  C’est  ainsi  (|u'il  faisait,  l'un  des 
premiei-s  en  France,  rentrer  dans  le  domaine  p,énéral  de  la  ebi- 
rui'j'ie  les  maladies  des  yeux,  jus(|u'alors  déciites  dans  des  traités 
spéciaux. 

La  cbirurj>ie  était  représentée  dans  cet  oiivi-a([e  avec,  la  ri(;uenr, 
la  précision  des  classilications,  la  mélbode  exacte,  (jiii  avaient  fuit  le 
caractère  de  renseignement  de  Desaull,  l'un  de  ses  premiei-s  maîtres. 
Tout  ce  (pii  a trait  au  diagnostic,  tout  ce  ipii  est  relatif  aux  indi- 
cations du  traitement,  est  exposé  avec  le  soin  le  plus  parfait;  le 
tableau  de  cbaijue  maladie  est  toujours  \ rai  et  fidèle.  L’ordi'e  ana- 
lomirpic,  déjà  adojilé,  fut  consacré  par  lui  et  df's  lors  accepté  par 
tous  les  patbologisles.  Aussi,  le  Truité  éex  mnlmlivx  rhinirfrirnles 
fut-il  accueilli,  dès  sa  première  apparition  (i  8i  .^i),  en  pays  étranger 
comme  en  France,  avec  la  plus  grande  fineui’,  et  lit-il  bienlèt  ou- 
blier les  autres  traités  généraux  du  im'ine  genre  (jui  l’avaient 
précédé. 

irlloyer,  dit  Pli.  Houx  dans  son  éloge,  avait  grandi  avec  cette 
pensée,  et  était  resté  trop  longtemps  pivoccupé  de  celle  idée 
qu’apnès  Desaull  et  les  liommes  ipii  avaient  jeté  tant  d’éclat  sur 
rAcadémie  royale  de  ebirurgie,  il  n’y  avait  prestjue  plus(]u’à  glaner 
dans  le  cbamp  de  la  science,  (ju’elle  n’avait  plus  rpie  bien  peu  de 
progrès  à faire,  s II  croyait,  en  effet , (pie  la  cliirurj'ic  avait  atteint,  ou 
peu  s’en  fallait,  le  plus  haut  degré  de  perfection.  Il  n’bésite  pas,  en 
t('tc  (lésa  préface,  à le  déclarer  avec  toute  la  bonne  foi  dont  il  a 
donné  tant  d’exemples.  CAist  pour  cela,  sans  doute,  (pi’il  n’a  jias 
été  novateur,  et  qu’en  élevant  par  un  travail  opiniâtre  un  véritable 
monument  à la  chirurgie,  Boyer  n’a  mis  assez  en  évidence  et  en 
relief  ni  les  fruits  de  sa  grande  expérience,  ni  ceux  d’une  obser- 
vation impatiente  de  découvertes.  Cependant,  alors  même  qu’il 
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«'‘crivail,  et  surtout  pemlaiit  que  se  succédaient  plusieurs  éditions  de 
son  livre,  déjà  coinniençait  à se  développer  le  mouvement  scienti- 
fique moderne. 

Historien  fidèle  d’une  époque  importante,  cliirur{;ien  consommé, 
prorc.sseur  illustre,  écrivain  correct,  Boyer  est  le  lien  qui  unit  le 
temps  de  l'Académie  do  cliirurjjie  et  celui  de  Desault  à l'époque 
présente.  Parmi  tant  d’autres  mérites,  son  livre  aura  celui  de  bien 
représenter  l’état  de  la  cliiriirgie  au  moment  où,  sous  l'influence  de 
nouveaux  ti'avaiix  et  de  nouvelles  tendances,  la  reconstruction  d'un 
édifice  que  l’on  croyait  achevé,  allait  être  entreprise. 

I.,e  caractère  de  l’œuvre,  aussi  bien  que  son  mérite,  devait  donc 
nous  engager  à la  prendre  comme  point  de  départ. 

Les  causes  qui  ont  déterminé  le  mouvement  scientinque  actuel 
sont  multiples.  L’observation  rigoureuse  et  réitérée  des  faits  lui  a 
servi  de  guide.  Mais  de  tout  temps  l'observation  a été  le  point  de 
départ  nécessaire  des  études  médicales;  si  l’observation  moderne 
semble  considérée  comme  un  moyen  nouveau,  c’est  <|ue  sa  mé- 
tbode  et  ses  procédés  se  sont  singulièrement  perfectionnés. 

Avant  tout,  nous  devons  montrer  sous  quelles  influences  elle  a 
pu  faire  les  acquisitions  pi'écieuses  dont  elle  est  justement  Gère. 

I.a  création  d’une  science  nouvelle,  l’anatomie  pathologique,  les 
perfectionnements  apportés  dans  l’étude  de  l’anatomie  normale  et 
dans  l’étude  de  la  pathologie,  l’immense  dévcloppenumt  de  la  phy- 
siologie normale,  et  la  création  ou  tout  au  moins  le  perfectionne- 
ment de  la  physiologie  pathologique  sous  l’influence  del'expérimen- 
tation  : tels  ont  été  les  principaux  moyens  d'un  progrès  puissamment 
aidé  parles  ressources  sans  cesse  oll'crtes  parles  sciences  physiques 
et  chimiques. 

La  connaissance  exacte  du  siège  et  des  caractères  essentiels  des 
maladies  fut  longtemps  ignorée,  par  suite  des  habitudes  qui  s’op- 
posaient aux  ouvertures  de  cadavres.  On  le  sait,  il  n'a  été  réelle- 
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meiil  ^levé  un  niuiiuineiit  à l'nnalimiie  |iatliolo{;i(|iie  (|iic  le  jour 
où  Morgagili  (tjGi)  publia  sou  rôlèbrc;  traiU5  Ui‘  mlilmx  et  rmisix 
iiiorluinim.  Avant  lui,  rhisloire  montre  <|ii’uii  grand  nombre  d'ol)- 
servateurs  célèbres  avaient  recueilli  des  laits  et  s’étaieiit  préoccu|iés 
de  i’imporlance  des  lésions  ])atbologirjues,  et  l'anatomie  normale, 
déjà  si  brillamment  cultivée  au  xvii*^  siècle,  n'avait  |iu  se  constituer 
sans  (|uc  l'anatomie  |)athologi(pie  ne  fût  éclairée  j)ar  des  reclierclies 
jiartlelles. 

Mais  Morgagtii  liii-nième  ne  peut  être  considéré  f|ue  comme  le 
précurseur  de  liiciiat,  de  Bayle,  de  Laenncc,  de  Dupuyiren,  de 
r.orvisart,  de  Portai,  de  ('.ruveilbier,  d'Andral,  de  Lrdistein,  <pii 
dans  notre  (lays  constituèrent,  par  l'éclat  de  leui'S  doctrines  et  de 
leurs  travaux,  cette  médecine  (jiii  compte  parmi  ses  éléments  les 
plus  essentiels,  la  comparaison  sans  cesse  établie  entre  les  lésions 
des  organes  et  les  sunptùines  ipii  trabissent  pendant  la  vie  leur 
état  morbide. 

Les  travaux  de  Bicbat  en  particulier  ( i Hoo  et  1801),  en  don- 
nant à la  fois  l'impidsion  la  |>lus  féconde  et  la  |dus  sûre  à la  J)by- 
siologie  et  ù ranatornie  morbide:  à la  physiologie  par  ses  belles 
expériences,  à l'anatomie  morbide  par  l'application  à cette  science 
de  sa  lumineuse  distinction  des  tissus,  firent  entrer  détinilivemeiit 
la  médecine  et  la  chirurgie  dans  la  voie  où  elles  n'ont  cessé  de  mar- 
cher jus(pi'à  ce  jour.  Leurs  |>as  ont  été  d'autant  plus  assurés  <[iie 
l'anatomie  et  la  |)liysiologie  ont  elles-mêmes  réalisé  plus  de  pro- 
grès. 

La  mort  |)rématuréc  de  Bicbat  (1802)  aurait  pu  arrêtei-  l'élan 
iju'il  xenail  d'imprimer;  mais  ses  principes  avaient  beureusement 
trouvé  de  l'écho  dans  la  jeune  génération  (pii  l'entourait.  Bayle  et 
Laennec  devaient  surtout  appliipier  û la  médi'cine  propremenl  dite 
les  résultats  de  leurs  remanpiables  investigations  anatuinu-patliulo- 
giijues,  et  bientût  la  découverte  de  l'auscultation  immortalisait 
Laennec.  Dupuytren,  non  moins  pénétré  de  la  puissance  des  idées 
de  Bicbat,  étudia  avec  autant  d'ardeur  ranatoniie  pathologique,  et 
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ne  r(^ssa  de  dirifjer  toutes  ses  vues  vers  rnssorialiuii  iiiliiiie  de  eetle 
scienre  Jivee  In  chirurgie.  Ce  fut  la  pn'oreupnlioii  euiistanle  de  .sa 
vie  et  l’uti  des  caractères  les  plus  reuiarrpintdes  de  son  célMire 
enseignement.  Chacun  sait  iju'il  voulut  qu’après  sa  mort  le  sort 
de  la  scienre  qu'il  avait  tant  contribué  h fonder  fiU  déliniliveinent 
a.ssiiré.  Le  musée  scient ifnpie  qui  porte  .son  nom,  la  chaire  d'ana- 
tomie pathologirpie  de  notre  faculté  sont  d'ériatants  témoignages 
de  sa  libéralité.  C'est  donc  cet  illustre  cliiruigien  que  ivvienl 
le  mérite  trés-grami  de  l'application  de  l'nnatoniie  |>athologiqiie 
A la  chirurgie,  et  il  nous  serait  facile,  si  c'était  ici  le  lieu  de  parler  de 
ses  travaux,  de  prouver  <|u'en  s'emparant  de  ce  point  de  la  science, 
il  a su  l'agrandir  et  le  féconder. 

Lv  physiologie  pathologique,  dont  nous  aurons  l'ocra.sion  de 
montrer  plus  loin  les  développements,  avait  déjà  pris  nais-satice; 
le  célèbre  John  Hiinter  peut  certainement  être  considéré  comme 
.son  fondateur.  Elle  n'était  pas  encore  constituée  comme  science,  et 
cependant  elle  se  révélait  cha<pie  jour  dans  ses  applications  è 1a 
chirurgie.  I.es  travaux  de  Delpech  sur  le  tissu  inodiilaire,  l'étude  de 
son  organisation,  de  ses  propriétés  et  des  elTets  pathologiques  dus 
à sa  rétractilité  presi|ue  indéfinie,  n'étaient-ils  pas  une  brillante 
contribution  à cette  science?  L'invention  et  l'application  de  l'entcro- 
tomii',  par  Dupuytren,  n'étaieut-elles  pas  tout  entières  basées  sur 
la  connaissance  exacte  de  la  physiologie  |Nitliulngi(|ue  des  men- 
branes  séreuses  ? 

Au  milieu  de  ces  innovations,  alors  mèiiic  que  s'accumulaient 
les  notions  les  plus  utiles,  certaines  erreurs,  fruit  d'exagérations  sys- 
tématiques, prenaient  de  jour  en  jour  une  plus  large  place  dans  les 
idées  médicales.  Pinel  avait  combattu  ,A  outrance  riiiiinorisnie  de 
son  épo(|ue,  «cejai'gon  scientifique  de  médecine  humorale  et  popu- 
laire,objet  de  dérision  et  de  plaisanterie, s qu'il  abandonnait  dédai- 
gneirscMiient  «au  babil  scientifique  des  ganles-malades. 'i  Dichat, 
moins  exclusif,  et  bien  que  les  principes  de  sa  docirllie  générale 
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semblent  au  premier  abord  faire  prévoir  le  contraire,  n'Iiésita  pas 
à enseigner  qu’une  tliéorie  exclusive  de  solidisme  ou  (riiumorisme 
est  un  contre-sens  pathologique. 

Mais  les  altérations  des  liumeurs  furent  à peu  prés  exclues  de  la 
médecine  pli  j’siologique;  llroussais,  sans  les  nier,  déclare  qu’elles  se 
traduisent  toujours  par  une  niodiriraliou  dans  le  jeu  des  solides,  par 
leur  irritation,  et  ne  veut  pas  que  les  altérations  des  liumeurs  ser- 
vent de  base  à la  tbérapeutique  : car,  selon  lui,  les  solides  ressentent 
les  premiei’s,  les  elïets  des  médicaments.  Il  u’bésite  jias  à déclarer 
qu’un  médecin  jiurement  liumoriste  est  un  (léau  pour  rhuuiaiiité, 
cil  brise  les  organes  et  extermine  les  malades  sans  s’en  douter,  sans 
éprouver  uu  remords  qui  puisse  le  ramener  dans  une  voie  meil- 
leure. n 

Après  de  semblables  .sarcasmes,  après  d'aussi  vives  récrimina- 
tions, l’humorisme,  on  ne  jieut  s’en  étonner,  avait  succombé  sous 
le  ridicule,  et  l’école  était  livrée  au  solidisme. 

<t  Boyer  lui-mème,  dit  M.  Denonvilliers  dans  son  l'^lnge  dr  Bhn- 
din  (1869),  le  sage  et  prudent  Boyeravait  subi  cette  influence;  la 
chirurgie  tout  entière  y avait  cédé  avec  lui.  Dans  les  ampliithéâti'es 
les  plus  célèbres,  dans  les  cliniques  les  plus  suivies,  les  collections 
purulentes  que  l'on  retrouve  si  souvent  après  la  mort  dans  les  jiou- 
luoiis  et  le  foie  des  opérés,  nous  étaient  présentées  comme  des 
ruasses  tuberculeuses  préexistantes  et  ramollies;  c’est  là  ce  qu’on 
nous  enseignait.  On  en  était  piesque  ari'ivé  à se  consoler  de  la  perte 
des  malades  : car  il  ne  s’agi.ssait,  après  tout,  que  de  pauvres  phthi- 
siques, dont  le  terme  fatal  avait  été  avancé  de  quelques  jours,  ou, 
si  l’on  gémissait,  c’était  seulement  sur  la  faible.sse  et  l’incertitude 
du  diagnostic  médical,  qui  ne  savait  pas  encore  reconnaître  l’exis- 
tence de  si  redoutables  altéi-ations.  n 

Le  i-etour  à des  idées  médicales  plus  saines,  la  cessation  d’un 
aussi  fâcheux  état  de  choses  allait  être  provoquée  par  des  études, 
hardiment  entreprises,  sur  l’altération  des  liquides.  Elles  devaient 
fournir  une  preuve  nouvelle  de  la  fécondité  des  applications  de 
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l'aiiiilomie  eide  la  pliysiologie  |jalliologii[ue  à la  chirurgie,  et  jiuis- 
samineiit  conlribuer  à les  peiiediomier,  en  leur  ouvranl  de  nou- 
velles voies. 

Nous  arrivons,  en  effet,  à l’une  des  phases  les  |)liis  importantes 
de  riiisloire  de  la  chirurgie  coiileiiiporaine  : car  les  notions  palho- 
logiipies  rpii  vont  découler  de  cette  étude,  prendfont  dans  la 
science  chirurgicale  une  |)lace  de  plus  en  plus  étendue,  et  il  n’est 
pas  un  chirurgien  de  nos  jours  (pii  ne  soit  sans  cesse  préoccupé, 
des  consé<]uences  (|ui  peuvent  résulter  des  altérations,  soit  des 
liquides  noi'iuaux,  soit  des  sécrétions  accidentelles. 

Nous  ne  devrons,  dans  celte  première  partie  de  notre  étude, 
qii’indiqtier  le  point  de  départ  des  premiers  essais  qui  ont  servi  à 
démontrer  la  part  qu’il  fallait  faire  à ces  altérations. 

Dans  la  seconde  partie,  nous  indiquerons  avec  détails  l’histoire 
des  principales  anpiisitions  faites  par  la  pathologie  sui'  ce  sujet,  en 
réalité  si  vaste,  et  nous  serons  ohligé,  tant  ces  lésions  si  longtemps 
inconnues  ont  aujouririiui  pris  de  place  dans  la  pathologie  chirur- 
gicale, de  montrer  j)resque  A chaque  pas,  dans  les  perfectionne- 
ments tentés  au  point  de  vue  thérapeutique,  une  a|)plication  di- 
recte de  ces  idées  importantes. 

Lorsque  la  réaction  contre  le  solidisme  exclusif  commença  à s’o- 
pérer, on  revint  à l’idée  autrefois  admise  du  mélange  du  pus  avec 
le  sang.  Ribes,  dès  1817,  avait  proposé  ([uelques  idées  sur  l’alté- 
ration du  sang  veineux;  M.  Velpeau,  dans  sa  thèse  inaugurale 
(t8a3),  posa  nettement  les  termes  du  problème.  .Ainsi,  l’on  est 
siAr,  à partir  de  ce  moment,  (jue  les  abcès  qui  .surviennent  dans 
les  organes  à la  suite  des  opérations,  sont  dus  à une  altération  du 
sang,  par  le  fait  de  l’entrée  du  pus  dans  le  torrent  circulatoire. 
Bientôt  d’accord  sur  le  fait,  les  chirurgiens  se  divisèrent  sur  la 
question  du  mode  de  pénétration  du  pus  dans  le  sang.  Aux  pre- 
luiei-s  travaux  de  M.  Velpeau,  développés  par  deux  nouveaux  mé- 
moires publiés,  en  182I4,  dans  les  Archives  générales  de  médecine, 
et,  en  182b.  dans  la  Renie  médicale,  se  joignirent  successivement 
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ceux  (le  Blandin  (i  8ay),  Man5clial  (i8u8),  Danct;  (i  898-1  8a(j), 

Cniveilliier  (1896). 

Il  éfail  d'autaiil  plus  iiitt-ressanl  d'indiquer  le  point  de  d(*part 
de  riiiiniorisinc  moderne,  que  l’on  a souvent,  à juste  titre,  qualifié 
de  scientifique,  (jue  l’étude  de  l’altération  des  liquidi's  devait  aussi, 
sous  i’influeitce  des  travaux  de  M.  Bouillaud  (iSaS),  de  MM.  An- 
dral  et  Gavarret  (18A0),  prendre  dans  la  niéd(!cine  proprement 
dite  une  importance  de  premier  oidre. 

Ges  questions  que  l’on  peut  dire  fondamentales,  olfertes  aux  mé- 
ditations des  médecins  et  cliirur{;iens contemporains,  appartiennent 
presque  (exclusivement  dans  leur  point  de  départ,  et  même  dans 
leur  dévelop|)ement,  à la  science  française. 

Il  était  naturel  que,  après  cet  ell'ort  qui,  en  définitive,  les  sortait 
de  leur  voie  liabitnelle,  les  rliiriir{;iens  revinssent  it  l’étude  des 
solides.  Cela  était  d’autant  plus  facile  à comprendre  que  finenr- 
sion  hardie  tenté-e  vei-s  fhumorisme  pouvait,  à cette  époipie,  être 
considérée  comme  l’élan  irrélléclii  de  jeunes  e.sprits  en  quête  de 
nouveautés.  Alais  ceux-lA  même  qui  avaient  été  avertis  par  uii  ins- 
tinct véritalileinent  scientifnjue  que  leurs  contemporains  les  |dus 
brillants  allaient  voir  se  terminer  leur  rêjjne,  par  le  fait  même  de 
l’exagération  de  leurs  doctrines,  ne  pouvaient  tomber  dans  la  même 
faute.  Aussi  ce  fut  avec  une  (*gale  ardeur  qu’on  les  vit  cberclicr, 
dans  une  étude  plus  approfondie  de  ranatomie,  une  base  défini- 
tive et  inébranlable  sur  laquelle  pourraient  être  assises  les  notions 
chirurgicales  nouvelles,  qui  devaient  micessairement  naître  de  la 
secousse  violente  qu’allaient  éprouver  les  esprits. 

C’est  de  cette  aspiration  nouvelle  à la  science  exacte,  mais  non 
exclusive,  que  devait  naître  l’anatomie  chirurgicale. 

Il  serait  injuste  de  dire  (jiie  les  chirurgiens  en  curent  è celte 
épiupie  la  jiremiêre  pensée;  il  .serait  ('gaiement  non  éijuitahie  de  ne 
pas  reconnaître  que,  en  dehors  même  de  notre  pays,  un  ou  doux 
chirurgiens  en  avaient  donné  quelques  aperçus;  mais  dans  sa  pé- 
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rioilo  iMiilti'yniiitHirc,  commi*  au  nioiiif'ul  «le  sa  naissance,  c'esl  à la 
chirurgie  française,  et  pur  conséquent  aux  chirurgiens  de  notre 
pays,  que  l'anatoiuic  ainsi  envisagée  dut  d’entrer  dans  la  science. 

Le  siuq)le  exposé  des  faits  va  nous  détuoiifrer  de  plus  que  c’est 
à la  période  contemporaine,  que  c’est  A nos  maîtres  (prajipartient 
rimmortel  honneur  d’avoir  donné  à la  chirurgie  un  nouvel  instru- 
ment de  progrès  qui  a reculé  ses  limites,  et  dont  on  peut  dire  que 
les  services  sont  encore  loin  d’étre  épuisés. 

Pour  donner  une  idée  de  l'anatomic  chirurgicale,  nous  rappel- 
lerons avec  M.  Velpeau  (|uels  sont  les  termes  de  l'imporlant  pro- 
blème qu’elle  SC  propose  de  résoudre.  On  peut  ainsi  le  formuler 
avec  cet  auteur  ; it  Expliquer  par  ranatomie  les  nomhreu.ses  parti- 
cularités, soit  de  pathologie,  soit  de  cliirnrgie,  soit  de  médecine 
opératoire,  qui  se  rajq»ortent  à l’état  appréciable  des  organes.  ■» 

Ou  bien,  avec  M.  Denouvilliers  (^l'^lojje  tie  HIamIiii),  nous  pour- 
rions dire  npie  son  but  est  de  préparera  la  chirurgie,  et  surtout 
aux  opérations  par  l’anatomie.  Sa  pix'lention  est  d’instituer  une 
science  qui  apprenne  au  chirurgien  à diriger  le  bistouri  au  sein  îles 
|)arties  profondes,  avec  autant  decei'titude  que  si  ces  parties  étaient 
transparentes.  Pour  cela  il  décompose  le  corps  en  régions,  ou 
groupes  naturels  de  parties,  dont  il  étudie  chacune  à part  comme  un 
orgalie  spécial,  qui  a sa  forme,  son  étendue,  scs  limites,  sa  struc- 
ture, son  dévelop])einent,  ses  variétés,  ses  fonctions. r On  a peine 
A SC  figurer  aujourd’hui  que  cette  manière  d'envisager  l’anatotnie 
ii’ait  pas  loujoui's  existé. 

Ce  (pie  nous  allons  dire  prouvera  ce  que  nous  avons  di-jA  lais.sé 
pressentir  sur  son  origine  toute  moderne. 

L’anatomic  chirurgicale  est  heaucoup  moins  vieille  que  son  nom; 
c'est  Palfin  ipii,  en  a en  l’honneur  d’avoir  introduit  dans  la 

science  le  nom  d’anatomie  chirurgicale.  Nous  |)onrrions,  en  em- 
pruntant aux  divei-s  auteurs,  et  en  particulier  à M.  Velpeau,  l’his- 
toire de  cette,  anatomie.^  luonlror  ce  (pi’elle  a été  dans  sa  [lériode 
(pie  nous  avons  qiialili(*e  d’einhryonnaire;  mais  nous  devons  arriver 
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de  siiife  au  iiioincnt  où  elle  s'o.st  (•oiislltiiée,  parce  que,  par  les 

dates,  seule  elle  apparlieni  à noire  ùlude. 

Des  essais  partiels  précédèrenl  d'une  manière  presque  immé- 
diate sa  constitution  délinilive.  La  dissertation  sur  le  périnée,  sou- 
tenue en  1812  dans  un  concours  célèbre  par  Diqiujtren,  en  forme, 
pour  ainsi  dire,  d'après  M.  Velpeau,  le  point  de  départ  parmi  nous. 
Le  cours  de  Roux,  ouvert  en  181  G,  sur  l'anatomie  chirurgicale,  fut 
le  premier  qui  ail  été  fait  à Paris.  Dans  ce  coui's,  l'anatomie  chirur- 
gicale était  déjù  professée  dans  son  ensendile,  et  quoi(ju’il  n’en  ait 
été  rien  publié,  nous  savons  par  M.  Velpeau  (|ue  l'anatomie  des 
régions  et  l'unatomie  chirurgicale  dans  les  systèmes  généraux  y 
étaient  déjà  traitées  séparément.  Roux  se  montrait  ainsi  le  digne 
élève  de  Bichat. 

Plus  tard  les  leçons  de  Béclard  lui  donnèrent,  en  1821,  une  nou- 
velle impulsion.  L’importance  de  celte  étude  fut  comprise  par  les 
élèves,  et  plusieurs  s’en  inspirèrent  dans  leurs  dissertations  inau- 
gurales, mais  elle  le  fut  surtout  par  les  prosecteurs  de  notre  école 
qui  se  nommaient  alors  : Blandin,  Bouvier,  Gcrdy,  Velpeau.  Nous 
aurons  occasion  de  dire  que  ce  n’est  pas  le  seul  service  que  l’ensei- 
gnement de  l’école  pralicpie  ait  rendu  à la  chirurgie. 

Mais,  pour  qu’il  sortît  de  ce  mouvement  des  esprits  et  de  cet 
enseignement  une  science  définitivement  fondée,  il  fallait  un  livre 
qui  rassemblât  et  lixàl  ces  notions.  Il  était  rései'vé  à M.  Velpeau  de 
publier  le  premier  traité  d’anatomie  chirurgicale.  Ce  livre  impor- 
tant paruten  1 826,  mais  dès  1 82G,  moins  d’une  année  après,  Blan- 
din publia  le  sien.  D’ailleurs,  lorsqu’on  cherche  à se  rendre  compte 
du  mouvement  des  esprits  à celte  période,  on  voit  que  les  noms 
des  chirurgiens  qui  ont  manjué  dans  l’époque  contemporaine 
pourraient  se  rattacher  pour  la  plupart  à (juelqu’une  des  parties 
du  grand  œuvre,  nmpiel  s’intéressait  toute  une  hrillanle  généra- 
tion. C’est  ainsi  que  M.  Jule  s Chupiel  avait  conçu  le  plan  d’une 
anatomie  des  régions,  (ju’il  coidia  à VL  Velpeau  potir  la  rédaction 
de  son  traité;  cpie  Cerdy  insérait  dans  sa  dis.serlalion  inaugurale 
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mt  abi'éjjé  <lii  plan  ([u’il  avait  adoptd  pour  renscij(m>niciil  de  l'aiia- 
lomic  Uipo|;raplii(|ue,  et  (lu’Aimissal  |)i’éltidait  par  ranainniie  clii- 
rur(;icale  aux  travaux  qui  allaient  assurer  sa  répulalioii. 

Bien  que  nés  dans  le  niènie  niilien  et  presque  à la  luéine  époque, 
les  traités  de  MM.  Velpeau  et  Blandin  dilféraienl  e.ssentiellenieiit. 
Celui  tie  re  dernier,  purement  topographique,  ainsi  que  rindi(|uc 
son  titre,  ne  renrernu:  (jue  des  descriptions  atiatoiniques,  et  reste 
toujours  trè.s-sobre  de  déductions  chirurgicales.  M.  V elpeau,  au  con- 
traire, a introduit  dans  son  ouvrage  autant  de  considérations  pra- 
tiques (juc  po.ssible,  tout  en  donnant  une  description  minutieuse 
de  cluujue  région.  Cet  ouvrage  comprend  en  |)lus,  dans  sa  seconde 
édition,  l'anatomie  générale  étuiliéc  au  point  de  vue  île  ses  appli- 
cations à la  chirurgie. 

Nous  devons  dire  que  la  manière  dont  M.  Velpeau  avait  ilès  le 
début  envisagé  l’étude  de  l'anatomie  chii-urjpcale,  est  celle  qui  a 
prévalu  parmi  nous. 

Il  était  dillicilc,  en  ell’el,  que  les  livres  d'anatomie  chirurgicale 
ne  devinssent  pas  de  véritables  traités  de  chirurgie.  Dans  le  paral- 
lèle, sans  cesse  établi,  entre  le  Tait  anatomique  et  la  conséquence 
pathologiipie,  les  déductions  se  présentent  en  foule  à l’e.sprit,  .se 
classent  et  se  comprennent  facilement.  Ainsi  vivifiée,  l’étude  de 
l'anatomie  est  pleine  d’attraits  et  de  promesses,  qu’elle  tient  pour 
la  plupart.  Ces  rajiprochements  féconds  permettent  à la  fois  d’expo- 
ser et  de  discuter  les  <|uestions,  et  font  bicntèl  reconnaître,  pai' 
cela  même  qu’ils  font  la  part  de  sa  puissance,  ipte  l'anatomie  ainsi 
appliquée  ne  saurait  répondre  ù toutes  les  aspirations  du  progrès. 

■Aussi,'  après  s’èlre  approprié  l'anatomie  de  texture  et  l'étude 
du  développement,  ranaloinic  chirurgicale  veut-elle  encore  s’em- 
parer, pour  les  utiliser  à son  prolit,  des  connaissances  que  la  phy- 
siologie verse  avec  tant  de  |)rofusion  dans  le  isnirant  scientili(|ue, 
depuis  que,  guidée  par  les  Vlagendie,  les  Floiirens,  les  l.onget,  les 
Bernard,  les  Biown-Sétjuard,  elle  s'est  résoliVnieul  appuyée  sur 
l’expérimentation. 
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l.’excolloni  IraiU*  d’anatomie  rhinir(;icale  et  de  chirurjjie  expéri- 
mentale de  Mal(iai|;nn  (i838)  l'ut  une  brillante  allirmation  de  ecs 
hantes  aspirations,  l’our  lui,  d’ailleurs,  la  dcscri|)lion  des  rapports 
de  contij'iiîté  n’a  (pi’un  intérêt  secondaire;  son  objet  principal,  ainsi 
qu’il  l’écrit,  «c’est  l’étude  des  organes  et  des  tissus  en  action,  avec 
toutes  les  ressources  de  rexpérimentation,  soit  sur  le  cadavre,  soit 
sur  les  animaux  vivants,  de  manière  à ne  iais.scr  en  dehors  aneiinc 
des  notions  analomi(pies  et  pbysioloj;i<pies  propres  à éclairer  l’étio- 
logie, les  symptômes,  la  marche,  le  traitement  des  aircctions  qui 
relèvent  de  la  pathologie  externe,  r 

Ln  peu  plus  tard  (i8-Vi),  un  chirurgien  notable  de  Lyon,M.  Pé- 
tre(|uin,  a embrassé  dans  son  ouvrage  les  notions  applicables  à la 
médecine  et  à la  chirurgie  sous  le  titre  d’anatomie  médico-chirur- 
gicale. A une  éqioque  plus  rapjirochée  devaient  paraître  encore 
■ d’importants  traités:  celui  de  Al.  Jarjavay  (1809)  et  le  livre  de 
M.  Hichet  (i855),  devenu  rapidement  classique  et  |)arveini  aujour- 
d’hui h sa  troisième  édition.  Tous  ces  ouvrages,  nnx(]uels  nous 
pourrions  ajouter  les  allas  d’anatomie  chirurgicale  publiés  par 
MM.  Boiirgery,  Legendre,  Béraud,  Paulet  et  Sarrazin,  téitioignent 
à la  fois  de  l’inqiortance  de  cette  science  et  de  l’ardeur  que  notre 
génération  apporte  à son  étude. 

L’anatomie  chirurgicale,  par  les  perfectionnements  nouveaux 
qu’elle  allait  introduire  dans  la  médecine  opératoire,  dans  la  de.s- 
cription  et  le  diagnostic  des  maladies  chirurgicales,  devait  heureu- 
sement compléter  les  ressources  que  l’anatomie  et  la  physiologie 
pathologiques  offraient  déjà  aux  chirurgiens. 

I,es  progrès  qu’elle  a fait  faire  à la  médecine  opératoire  pouvaient 
être  prévus.  Il  est  de  tonte  évidence  que  ce  n’c.st  que  dejmis  qu’il  a 
été  guidé  par  elle,  rpie  le  bistouri  a pu  Iravei’scr  avec  sécurité  les 
régions  les  plus  périlleuses;  mais  elle  a surtout  donné  à l’art  opé- 
ratoire une  précision  nouvelle. 

Il  est  peut-être  plus  dillicile  de  se  rendre  compte  a priori  des 
progrès  imprimés  à la  description  des  maladies  chirurgicales  et  à 
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leur  (liajjnoslic;  cepeiulaiil  il  siiüit  de  (jiielqucs  exemples  pour  s’eu 
rendre  comple.  C'esI  ainsi  ipie  l’élude  si  rigoureuse  des  réjjions  dans 
le.s(|uelles  se  développent  les  hernies  uhdominales,  a permis  de 
tracer  leur  description  d'une  l'aron  complète.  Les  dissections  que 
noscliirurjjiensont  réj)étéesè  l’envi  depuis  \1.  Jules  (]lo(piet  (i  8 1 7), 
ont  été  la  source  évidente  des  perrcctionuements  considérables 
apportés,  dans  notre  pays,  à l’étude  si  importante  de  ces  alîcctions. 

L’histoire  d’alîections  en  queh|ue  sorte  vulj;aires,  tant  elles  sont 
fréquemment  observées,  n’a  jiu  être  tracée  d’une  manière  exacte 
et  complète  cpi'avec  l’aide  de  l’anatomie  chirurjpcale.  Hien  n’était 
plus  embrouillé,  par  exenq)le,  que  la  description  des  panaris  et 
des  llejpnons  de  la  main,  avant  <pie  M.  Velpeau  ne  montrât  que 
c’est  en  se  basant  sur  l’étude  des  dispositions  anatomi(|ues  de  la 
main  et  des  doij'ts,  qu’il  fallait  procéder  la  distinction  des  di- 
veisics  variétés  de  riullainmation  île  ces  parties.  Kn  procédant  ainsi 
dans  la  description,  il  devient  facile  de  comprendre  comment  l’in- 
llammation  d'un  même  orfjane  peut  être  (jrave  ou  légère,  selon  la 
couche  des  tissus  où  elle  se  dévelo|)pe  et  selon  la  nature  et  la  dis- 
position de  cette  couche.  On  prévoit  sa  marche,  sa  durée;  on  saisit 
immédiatement  les  indications  d'un  ■ti'aitement  rationnid,  et  l'on 
juge  du  même  coup  les  prétendus  moyens  qui,  s’adressant  aveuglé- 
ment à toutes  les  variétés,  n’ont  en  leur  faveui’  d'autres  chances 
de  succès  (|ue  celles  d’en  rencontrer  de  bénignes. 

C’est  encore  ù l'aide  des  notions  fournies  par  l’anatomie  chirur- 
gicale, ipie  l’on  a pu  indii[Uer  à l’avance  la  marche  des  liquides 
normaux  ou  pathologiques  é|iauchés  dans  nos  tissus;  prévoir,  par 
ex<‘m|de,  la  direction  que  doivent  suivre  certaines  collections  juiru- 
lentes.  les  inlillralions  sanguines  et  les  infiltrations  m ineuses. 

Lu  présence  d'applications  aussi  sédui.santes,  il  est  facile  de  com- 
prendre que  rexagération  ait  eu  quelquefois  sa  place;  les  criti<|ues 
de  ceux  qui  se  sont  élevés  contre  les  prétentions  tro|)  exclusives  de 
ranatomie  chirurgicale,  sont  fondées.  On  a eu  rai.son  de  dire  qu’elle 
devait  hien  plutôt  chercherà  éclairer  l'observation  ipi’elle  ne  devait 
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prétendre  à la  devancer  on  à la  sn|ijdéei-.  Mais,  dans  ces  conditions 
inéines,  les  grandes  indications  fournies  par  l’étude  des  régions 
n’en  restent  pas  moins  certaines. 

Ce  n'est  pas  seulement  ainsi  (|u'ont  été  envisagées  les  applica- 
tions de  l'analomie  à la  cliiriiigie.  L’inlluence  de  la  texture  des  or- 
ganes, de  l’arrangement  des  tissus  (jui  les  composent,  a été  l)ien 
.souvent  invoquée  par  .M.  \elpeau  pour- expliquer  la  forme  et  même 
la  nature  de  certaines  lésions;  ce  cliirurjpen  insistait  sur  ce  sujet  dès 
le  début  de  son  enseignement.  Il  adnietlait,  par  exemple,  dès  i833, 
ijue  les  différentes  parties  constituantes  de  la  peau  sont  susceptibles 
de  devenir  malades  isolément,  que  chacune  doit  imprimer  des 
formes,  des  caractères  spéciaux  à ses  maladies.  Ce  sont  là  des  vues 
que  le  microscope  seul  permettait  de  conCrmer,  et  il  est  juste  de 
reconnaître  qu’il  a donné  raison  à plusieurs  de  ces  prévisions. 

Généralisant  d’ailleurs,  M.  Velpeau  professait  que  l'évolution  des 
tumeurs  en  général  est  inllueucée  et  souvent  inodiffée  par  les  mi- 
lieux oiganiques  où  elle  s’accomplit.  Les  tumeurs  dites  fibreuses  de 
l’utérus,  les  tumeurs  de  la  prostate  qu’il  |)rend  pour  exemple, 
prouvent  en  elfel  {'analogie  de  déi-elogpeinenl.  Vogel  devait  plus  tard 
démontrer  que  le  blastème  revêt  une  organisation  analogue  à celle 
des  tissus  avec  lesquels  il  est  en  contact.  La  loi  d'analogie  de  fonna- 
lion,  découverte  par  l'auteur  allemand,  aussi  admirable  que  simple, 
a singulièrement  éclairé  l'histoire  de  1a  régénération  des  tissus. 

Personne  ne  conteste  que  le  diagnostic  n’ait  acquis  dans  notre 
siècle  et  dans  notre  pays  une  précision  jusqu’alors  inconnue.  C'est 
d'abord  en  l'assujettissant  au  contrêle  de  raiiatoniie  pathologique, 
que  l’esprit  exact  et  positif  de  Corvisart  en  avait  reculé  les  limites 
dans  ses  applications  à la  médecine  proprement  dite.  Dupuytren 
avait  eu,  en  procédant  delà  même  manière,  une  inlluencenon  moins 
grande  sur  la  chirurgie. 

Le  diagnostic  d'une  alTection  chirurgicale  doit  être  avant  tout 
anatomique;  il  faut  en  effet  déterminer  la  nature  de  la  lésion  et  bien 
.saisir  ses  rapports  avec  les  diverses  parties  de  l’organisme.  Ainsi 
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l'üninilé,  It*  (liai'iiostir  n'esl  pus  encore  conijilel,  nous  uiiruiis  oc- 
casion tle  le  ilirc;  nuiis,  en  i'absencc  de  ces  conditions,  il  ne  snurail 
être  précis. 

Or  la  nature  de  la  lésion  ne  peut  être  déterminée  qu’à  l'aide  des 
connaissauces  anatonio-palliolo|Tique8,  qui  nous  perniettenl  de  re- 
cluu'clier  l’analojpe  <pii  peut  exister  entre  ce  que  nous  observons 
sur  le  vivant  et  ce  que  nous  avons  vu  sur  le  cadavre.  Les  l'ap- 
porls  de  la  lésion  avec  les  dlver.ses  parties  de  rorjjanisme  ne  peu- 
vent être  précisés  cpie  jiar  la  connai.ssance  exacte  de  la  di.sposition, 
de  l’arrangeinent  des  dill'érentes  parties  cpii  conq)u.s«uit  une  région 
déterminée. 

L'anatomie  |)utbologique  et  ranalomie  cliirui'gicale  .se  |>rétent 
donc,  à ce  point  de  vue,  un  mutuel  et  incessant  concours.  Tons  les 
moyens  d’exploiation  <pii  viendront  à leur  aide,  doivent  être  ac- 
ceptés; mais  sans  elles  ils  seraient  stériles,  car  elles  sont  la  base 
du  diafpiostic. 

Kn  se  préoccupant  de  bonne  lienre  d'appliquer  ces  deux  sciences 
à l'étude  des  maladies  chirurgicales,  la  chirurgie  Irançaise  n’a  pas 
seulement  perfectionné  leur  descrijition  et  [>orté  aussi  loin  ([ue 
possible  la  précision  de  leur  diagnostic  ; elle  a créé,  elle  a cons- 
titué une  méthode  qui,  seule,  j)ermet  de  continuer  à enrichir  la 
science  du  notions  exactes  et  de  découvertes  utiles,  et  (jui  appelle 
toutes  les  améliorations. 

La  chirurgie  devait  bénéficier  encore  des  nouveaux  progrès  que 
ne  cessaient  de  faire  l'anatomie  et  la  physiologie;  elle  devait  y trouver 
la  source  de  la  plupart  de  ses  perfectionnements. 

Il  est  une  partie  de  l'anatoinie  qui,  .sous  le  nom  d'embryologie, 
étudie  les  |)remiers  dévelojipements  de  l’étre  humain,  l’origine  de 
ses  dill’érents  systèmes,  le  mécanisme  suivant  lequel  on  voit  se 
former,  aux  dépens  d'un  fonds  primitivement  commun,  les  groupes 
d’organes  concourant  à une  même  fonction,  les  diverses  parties 
d’un  même  appareil,  les  éléments  de  chaque  organe  en  particulier. 
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dette  étude,  à la(|iielle,  de  iSaS  à i833,  M.  Velpeciu  avait  con- 
sarré  d’iinjiortanl.s  travaux,  nous  a])|ircnd  (|uc  les  diiïérentes  par- 
ties qui  vont  constituer  un  appareil  ou  un  organe  naissent  souvent 
isolément,  les  unes  précédant  les  autres,  pour  se  réunir  plus  tard. 
De  là  la  j)ossiliilité  de  vices  de  conformation  lorsque,  sous  l'empire 
d'une  perturbation  dont  on  ne  constate  ijue  les  ellets  et  dont  la 
cause  échapjie  le  plus  souvent,  surviennent  l'arrêt  de  développement 
et  la  non-réunion  de  l'une  ou  de  l’autre  des  parties,  d’est  ainsi  que 
les  progrès  des  études  embryogéniques  ont  jeté,  une  vive  lumière 
sur  le  mode  <le  formation  de  plusieurs  dilïormités  coiq'énitales. 

Bien  que  l’on  puisse  faire  remonter  l'idée  théorique  de  l'arrêt 
de  développement  a une  époque  bien  antérieure  à la  notre;  bien 
(ju’à  l'étranger  des  travaux  trè.s-importants  aient  été  produits,  il  est 
juste  de  reconnaître  que  c’est  aux  recbercbes  de  ,\1.  Coste  (*8/47) 
que  la  chirurgie  est  redevable  de  la  précision  et  de  la  clarté  ap- 
portées dans  l’étude  d’un  certain  nombre  de  déviations  organiques. 

Les  causes  prochaines  des  vices  de  conformation  avaient  d’ail- 
leurs été  singulièrement  éclairées  par  les  célèbres  travaux  d'Étienne 
et  d'Isidore  Geoffroy  Saint-Hibiire.  C’est  en  grande  |)artie  à ces 
savants  (jue  le  xix'  siècle  est  redevable  des  brillants  progrès  ac- 
coinplis  dans  l’élude  des  vices  de  conformation  et  des  monstruo- 
sités. « 

I>a  théorie  de  l’arrêt  de  développement  prend  à notre  époque 
une  place  de  j)lus  en  plus  importante;  elle  peut  exjdiquer,  dans 
beaucoup  de  cas,  le  mode  de  formation  de  la  difformité;  elle  peut 
même  faire  comprendre  comment  certaines  parties  sont  plus  fré- 
quemment arrêtées  dans  leur  évolution.  il  est.  en  effet,  une  loi  for- 
mulée par  M.  Coste,  et  dont  l’application  nou.ss  emble  légitime  et 
féconde  dans  beaucoup  de  cas  : c’est  ritdluence  du  retard  normal, 
ou  mieux  de  l’époque  l’elativemenl  tardive  de  la  formation  d’une 
partie,  sur  les  vices  de  conformation. 

Les  |)arties  constituantes  de  la  bouebo  apparaissent  primitive- 
ment sons  forme  de  bourgeons  isolés.  Les  bourgeons  maxillaires 
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iiil’érieiiis  sont  réunis  de  très-bonne  heure;  rien  de  plus  rare  que 
la  division  coiqjéiiilale  de  la  lèvre  inférieure;  l'évolulion  des  bour- 
geons maxillaires  supérieurs  est  plus  tardive  : combien  sont  fré- 
quents leurs  arrêts  de  développement!  C’est  è cette  cause  qu’est 
duc  la  maladie  si  connue  sous  le  nom  de  bec-de-lièvre. 

Elle  consiste  dans  la  division  congénitale  de  la  lèvre  supérieure, 
lorsque  le  bec-de-lièvre  est  simple.  Lorsqu’il  est  compliqué,  il  re- 
produit de  la  manière  la  plus  complète,  dans  scs  divei'ses  variétés, 
les  dillérentes  phases  de  développement  des  parties  qui  doivent  for- 
mer l'appareil  buccal.  C’est  ainsi  que  la  division  de  la  lèvre  peut 
être  double,  s’accompagner  de  récartemcnt  des  pièces  osseuses  t|ui 
constituent,  lorsqu’elles  .sont  réunies,  la  voûte  du  palais  on  de  la 
division  du  voile  mobile  qui  la  prolonge  en  arrière,  c’est-à-dire 
du  voile  du  palais  lui-méme. 

Quoi  de  plus  facile  à comprendre,  quoi  de  plus  séduisant  que 
cette  théorie  ? Devant  des  démonstrations  aussi  simples  et  au.ssi 
scientifiques,  que  deviennent  les  influences  de  toutes  ces  causes 
bizarres  si  souvent  invoquées  autrefois?  (Juel  crédit  attacher  aux 
inqiressions  ressenties  par  la  mère,  lorsque  l'on  sait  qu’à  des  épo- 
<|ues  maintenant  déterminées  pour  tous  les  appareils,  la  réunion 
des  parties  est  opérée,  qu’elle  s’opère  dans  un  ordre  déterminé?  La 
cause  première  nous  échappe, il  est  vrai,  commepour  tous  les  phé- 
nomènes de  la  vie  et  de  la  génération;  mais,  pour  admettre  des 
causes  mystérieuses  ou  étranges,  encore  est-il  permis  de  deman- 
der qu’au  moins  elles  se  soient  produites  à propos,  c’est-à-dire 
avant  le  moment  où  les  organes  sur  le  développement  desquels 
elles  sont  censées  agir,  aient  été  comjdétés  par  la  réunion,  toujoure 
précoce  d'ailleurs,  de  leurs  parties  constituantes. 

Dans  une  autre  région,  l’on  peut  expliquer  d’une  manière  aussi 
précise  les  vices  de  conformation  de  l’appareil  génito-urinaire.  Les 
très-cu lieuses  malformations  que  l’on  désigne  sous  le  nom  d’exstro- 
phie  de  la  vessie,  d’épispadias,  d’hypospadias,  etc.  sont  toutes  su- 
perposables à un  état  transitoire  de  l’embryon.  Mous  aurons  l’occa- 
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sioii,  en  rtudiant  les  progi'ès  de  la  médecine  opératoire,  de  montrer 
ce  que  la  chirurjjie  iiiuderne  a fait  pour  remédier  à ces  dilTormités. 
Nous  devons  dés  maintenant  citer,  en  raison  de  leur  nouveauté  et 
de  leur  importance,  les  opérations  imaginées  et  apjdiquécs  pur 
M.  Nélaton  à l’épispadias.  Cette  dlll’ormilé  avait  été  jusqn’aloi-s 
laissée  sans  traitement. 

Les  maladies  congénitales,  chaque  jour  mieux  étudiées,  mieux 
comprises,  prennent  une  plus  grande  place  dans  la  chirurgie. 
MM.  Bérard  et  Dcnonvilliers,  en  leui'  consacrant  pour  la  première 
fois  dans  le  Compendium  de.  rliiruririe  un  chapitre  général,  ont  bien 
montré  leur  importance.  Elles  sont  .souvent,  ainsi  (|ue  nous  venons 
de  l’indiquer,  le  résultat  d'un  arrêt  de  développement;  mais  elles 
ne  recomiais.sent  pas  toutes,  à beaucoup  près,  cette  cau.se.  Il  en  est 
par  exemple  (pii  sont  dues  à une  maladie  qui  atteint  le  fœtus  dans 
le  sein  maternel. 

C'est,  il  est  vrai,  un  ordre  de  faits  bien  dill'érent  de  ceux  que 
nous  avons  indiijués;  mais  celte  partie  des  all'er.tions  congénitales  a 
encore  été  en  France  l’objet  d’importants  travaux,  que  nous  signa- 
lerons plus  tard.  Li's  luxations  cougénitabxs,  par  exemple,  recon- 
naissent souvent  pour  cause  une  maladie  articulaire.  Ce  n’est  pas 
cette  théorie  qu’avait  acceptée  Dupiiytren;  cependant  nous  ne 
saurions  passer  outre,  sans  rappeler  son  important  mémoire  sur 
le  déplacement  originel  de  la  tête  des  fémurs,  car  ce  travail,  pu- 
blié en  i8‘j6,  a ouvert  la  voie  aux  recberebes  entreprises  depuis 
sur  ce  sujet. 

La  physiologie,  dans  ses  applications  à la  chirurgie,  nous  olfre 
des  exemples  importants  et  nombreux;  nous  n'aurons  encore  ici 
que  l'embaiTas  du  choix. 

Les  maladies  des  os,  si  complètement  étudiées  à notre  époque, 
doivent  leurs  plus  remar(|uablcs  progrès  à l'application  des  donmies 
fournies  par  l’étude  de  la  physiologie  et  du  déveloj)pement  du  sys- 
tème o.s.seu\.  Duhamel  (1739  à i7'^<3)  a fait  sur  ce  sujet  ih‘s 
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e\pt'!rit‘iic(*s  remarquables,  qui  oui  scr\i  depuis  le  siècle  dernier  de 
point  de  départ  à tous  les  travaux  modernes. 

Les  os,  rumine  quelques  autres  tissus,  jtariui  lesquels  on  ne 
pouvait  (juère  s’attendre  à voir  citer  le  ti.ssu  nerveux,  dont  la  phy- 
siolofjie  patlioio|;ique  est  de  date  toute  récente,  ont  la  remarquable 
propriété  de  .se  réfjénérer,  alors  môme  qu’ils  ont  été  déIruiUs  ou  (|u'ils 
sont  iiiortiiiés  dans  une  certaine  étendue. 

Les  phénomènes  qui  acconqiagiient  celte  réparation,  les  parties 
qui  y concourent,  sont  aujoui’d’bui  bien  étudiés.  Nous  sommes  loin 
de  l’épocpie  où  Léveillé  déclarait  que  la  ré|iaration  des  os  était  due  à 
riivpertropliie  d’une  jiarcelle  osseuse,  et  considérait  comme  eula- 
ebée  d’i{;norance  ou  de  mauvaise  loi  toute  autre  manière  de  voir. 
Les  expériences  de  Duliamel  ont  été  reprises,  et  les  vei  tus  ostéogi^ 
niques  du  périoste  nii.ses  hors  de  doute.  Mais  en  môme  temps,  sui- 
vant en  cela  la  féconde  inspiration  due  aux  expériences  de  Char- 
ineil  (i8ai),  l'on  a fait  voir,  d'une  façon  tout  aussi  incontestable, 
que  le  tissu  osseux  lui-inôine  et  le  réseau  médullaire  sont  aussi  des 
aj'ents  de  leur  |)ropre  réfjénération. 

(jrâce  ù cette  physiolof'ie,  qui  n’a  été  bien  faite  ipie  parce  qu'elle 
a été  appuyée  sur  de  nombreuses  exjiérimentations,  non-seulement 
les  maladies  des  os  ont  été  bien  étudiées,  mais  encore  de  nouvelles 
opérations  ont  été  instituées. 

A cette  j[rande  pa{;e  de  la  chirurjjie  contemporaine,  presque 
tout  entière  écrite  par  nos  compatriotes,  nous  aurons  à rattaclier 
la  |duparl  des  noms  de  nos  ebirurqiens  célèbres.  Au  point  de  vue  des 
applications  nouvelles  de  la  physiologie  expérimentale  dont  nous 
indiquons  ici  rinduence,  nous  avons  à rappeler  plus  particulière- 
ment les  noms  de  M\I.  Flourens,  Sédillot,  Ollier,  Marmy. 

Ces  belles  études  loucbcnt  d'ailleiii-s  par  beaucoup  de  points  à 
la  pby.siologie pathologique.  L’on  peut  môme  considérer  les  travaux 
de  Dubamel  comme  ayant  ouvert  la  voie  à des  études  ijui  préoc- 
cupent aujourd'hui  tous  les  esprits,  et  prennent  de  jour  en  jour 
une  place  plus  grande  dans  1a  science. 


Digitized  by  Google 


•.*0 


RAPPOHT  SUR  LES  PROGRÈS 


L’étude  théorique  des  phénoiiiéiies  organiques  dans  l'état  de  ma- 
ladie est,  en  effet,  différente  de  celle  decesniéinespliénoniènes  en- 
visagés dans  l'état  normal.  L’ohservation  et  rexpérimentation  peu- 
vent seules  faire  constater  ces  phénomènes.  L’expérimentation  a sur 
l’observation  l’avantage  de  les  provoquer  dans  des  conditions  et 
dans  lin  but  déterminés.  Il  est  donc  facile  de  prévoir  ce  que  l’on 
peut  en  retirer  pour  arriver  à ré.soudre  des  questions,  qui,  aban- 
données au  hasard  de  la  seule  observation,  resteraient  dans  beau- 
coup de  leurs  points  souvent  insolubles. 

Dans  leur  état  normal,  les  membranes  ipii  tapissent  les  cavités 
séreuses,  sécrètent  une  (jiiantité  à peine  appréciable  d'un  liquide 
destiné  à lubrilier  leur  surface,  à as.siirer  le  jeu  régulier  des  mou- 
vements des  organes  (pi’elles  revêtent.  L’observation  avait  démontré 
que,  sous  riniluence  de  rinflammation , elles  sécrètent  abondam- 
ment des  liquides  ou  se  revêtent  de  productions  de  nouvelle  for- 
mation, susceptibles  de  s’organiser,  et  que  l'on  appelle  des  fausses 
membranes.  Les  expériences  ont  fait  voir  que,  sous  riniluence  d’irri- 
tations provoquées  soit  par  des  corps  étrangers,  soit  par  des  injec- 
tions de  liquides  irritants,  l’on  peut  déterminer  la  formation  des 
productions  plastiques  qui  donnent  naissance  aux  fausses  mem- 
branes. 

C’est  en  s’appuyant  sur  ces  données  que  M.  Jobert  (de  Lamballe) 
a formulé  le  premier  la  méthode  d'adossement  des  séreuses,  la 
seule  rationnelle  pour  la  suture  des  intestins;  queM.  Velpeau  a gé- 
nérali.sé  la  méthode  des  injections  iodées  dans  les  cavités  closes. 
Déjà,  nous  l’avons  dit,  la  connaissance  <le  ces  phénomènes  avait 
amené  Dupuytren  à la  brillante  conception  de  rentérotomié. 

Dans  les  exemples  que  nous  venons  de  citer,  l’observateur  .semble 
avoir  guidé  l’expérimentateur;  mais  il  est  bien  des  circonstances  où 
l’expérimentation  a engagé  rob.scrvation  dans  de  nouvelles  voies, 
et  lui  a fourni  les  données  (jue  .seule  elle  eût  été  à peu  près  inha- 
bile à déterminer.  Les  plaies  de  rinteslin,  celles  des  poumons,  celles 
des  artères,  doivent  aux  expériences  les  points  principaux,  les 
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poiiiDi  les  plus  essentiels  de  leur  histoire.  Le  inëcanisrue  de  la  gu<i- 
risoii  des  plaies  artérielles,  le  véritable  mode  d’arlion  de  la  liga- 
ture, ii’oiit  été  bien  connus  que  dejniis  les  nombreuses  expériences 
exécutées  sur  ces  diveisi  sujets.  Celles  (jue  Jones  lit  en  Angleterre 
au  commencement  du  siècle  doivent  être  comptées  parmi  les  plus 
célèbres.  Elles  ont  déterminé  des  progrès  importants,  en  montrant 
d'une  manière  définitive  quel  était  le  meilleur  mode  de  ligature. 
Les  expériences  de  Béclard  (1817),  de  l’écot  d'.Amussat  (i836), 
de  M.  Manee  (i83a),  de  M.  Notta  {Thèse,  i85o),  ont  à leur  tour 
élucidé  plusieurs  points  restés  douteux.  C’est,  par  exemple,  aux 
recberebes  des  chirurgiens  français  que  l’on  doit  la  démonstration 
du  véritable  mode  de  cicatri.sation  des  plaies  artérielles.  Chose  cu- 
rieuse, notre  illustre  J.-L.  Petit  (1731)  l’avait  déjà  découvert; 
les  expériences  d’ailleurs  si  utiles  de  Jones  avaient  substitué  une 
théorie  fausse  à celle  du  chirurgien  français,  et  il  était  réservé  à 
M.  -\otta  (i85o)  de  ranger  définitivement  la  chirurgie  à ropinion 
de  J.-L.  Petit. 

Les  expériences  auxquelles  nous  faisons  allusion  avaient  surtout 
éclairé  l’action  de  la  ligature  sur  les  artères  saines;  mais  des  obser- 
vations dues  à Dupuytren  avaient  longtemps  fait  penser  aux  chi- 
rurgiens que  les  tuniques  des  artères  malades  étaient  incapables  de 
soutenir  la  striction  de  la  lijjature.  L’observation  avait  déjà  conduit 
M.  Nélaton  à douter  de  la  réalité  de  ce  fait.  L’expérimentation  ins- 
tituée sur  les  animaux  vivants  et  sur  les  artères  des  moignons 
chez  les  amputés  qui  avaient  succombé  aux  suites  de  leur  muti- 
lation, lui  démontra  bientôt  que  les  artères  enllamniées  suppor- 
taient très-bien  la  ligature;  ces  faits  furent  consignés  pour  la  pre- 
mière fois  dans  la  thè.se  du  docteur  Courtin  (1 848).  La  pratique  était 
ainsi  délivrée  de  l’iine  de  ses  grandes  préoccupations.  Lier  les  artères 
au-dessus  de  la  plaie,  dans  le  cas  d’hémorragie  survenant  pendant  la 
période  de  suppuration,  est  une  pratique  insuffisante  et  dangereuse, 
(|ui  conduisait  souvent  aux  plus  graves  déterminations.  L’expérience 
jwiivait  seule  hâter  sur  ce  point  important  la  marche  trop  lente  de 
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l’obsnrvalion,  p(  redresser  les  erreurs  dues  à in  généralisation  de 

faits  exceptionnels. 

Souvent  l'expérimenta  lion  est  venue  jeter  le  plus  grand  jour  sur 
des  (piestions  jusque-là  discutées;  ainsi  les  injections  de  pus  dans 
le  sang  pratitpiées  par  MM.  de  Castelnau  et  Ducrest  (i8'i5)  et  par 
M.  Sédillot  {i86q),  ont  dégagé  la  cpiestion  de  rinfertion  purulente 
de  beaucoup  de  vues  liyputbéti(pies.  Ces  injections  expérimentales 
ont  même,  entre  les  mains  de  M.  Sédillot,  permis  de  bien  .saisir 
l’origine,  le  développement  et  les  conséquences  de  rinfertion  du 
.sang  par  le  pus. 

Il  nous  est  impo.ssible,  dans  ce  chapitre  général,  de  citer  toutes 
les  expériences  et  tous  les  expérimentateurs;  il  faudrait,  en  effet, 
pour  cela  passer  en  revue  toutes  les  questions  importantes  mises  à 
l'étude  parla  chirurgie  moderne.  Nous  ne  pouvons  cependant  ter- 
miner res  généralités  .sans  signaler  encore  les  expériences  multi- 
pliées d’.\mussat,  de  Reyl'ard  (de  Lyon),  de  Bonnet(de  I,yon),  de 
Jobert  (de  Laniballe),  de  Malgaigne. 

La  nécessité  d’éclairer  la  pathologie  humaine  par  l’expérimen- 
tation, affirmée  par  les  travaux  de  Bichat,  est  donc  de  plus  en 
plus  reconnue;  c’est  l’une  des  tendances  les  plus  accusées  de  notre 
chirurgie.  Il  était  naturel,  d’ailleurs,  qu’en  présence,  des  rapides 
progrès  qii’accompli.ssaient  autour  d’elle  les  sciences  biologicpies , 
sous  l’iiilluence  de  ce  puissant  moyen  d’étude,  la  chirurgie  voulût 
chercher  dans  l’expérimentation  l’occasion  de  nouveaux  pei’fection- 
nements. 

Un  nouveau  moyen  d’investigation,  le  microscope,  allait  créer, 
sous  le  nom  d'Iiûitolofrir,  une  .science  nouvelle,  ayant  pour  but  de 
faire  connaître  la  structure  intime  des  tissus  et  des  organes.  L’his- 
tologie pathologique  naissait  bientôt  à cûté  de  l’histologie  nor- 
male. 

On  comprend  aisément,  d’après  ce  que  nous  avons  dit  jusqu’à 
présent  de  rinfluence  de  l'anatomie  normale  et  pathologique  sur 
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lii  cliinirf;ip,  qu’elle  di\f  vivetnent  ressentir  le  rontre-rou|)  H'niie 
extension  si  iiwttendue  des  sciences  qu'elle  avait  hautement  accep- 
tées comme  fjuides.  Il  était  non  moins  présumable  que  le  (jrand 
nombre  de  faits  nouveaux  qui  venaient  tout  à coiq)  envahir  la 
science,  en  menaçant  de  la  l)ouleverser,  inspirerait  de  justes 
défiances  it  ceux-là  mêmes  qui  l’avaienl  (riiidée  dans  des  voies  bril- 
lamment et  tout  nouvelleineiit  parcourues. 

C’est  en  Allemagne  que  ces  recherches  avaient  eu,  sinon  leur 
point  de  départ,  du  moins  leurs  premiei's  développements;  mais 
on  peut  dire  (|u’elle.s  y restèrent  à l’état  spéculatif,  en  ce  qui  con- 
cerne les  applicatinns  à la  |ialholo(rie.  Ces  exafréralions  de  la  théo- 
rie cellulaire  avaient  crée  une  doctrine  acceptable  à la  rifpieur 
pour  les  botanistes,  et  déjà  plus  difficile  à concilier  avec  les  faiLs 
de  l’anatomie  normale  des  animaux;  mais  elle  était  surtout  en 
désaccord  complet  avec  l’anatomie  patholo[»ique,  et  jurait  bien 
plus  encore,  si  c’était  possible,  avec  la  |)alholo(;ie  et  la  clinique. 

Nous  pourrions  ajouter,  avec.  \l.  Broca,  nu  livre  duquel  (Traité 
(hs  liimenrs)  nous  empruntons  ce  jiifrement,  que  ce  fut  en  France, 
sur  les  indications  tie  VI.  Selli[rues,  qui  appliquait  en  i8afi  au  mi- 
croscope les  |irincipes  depuis  lonj'tcmps  connus  de  raebromatisme, 
que  VI.  Clievalier  consiruisil  le  premier  microscope  achromatique. 
Il  devenait  dés  loi-s  possible  (faugmenter  considérablement  le  pou- 
voir amplifiant  des  lentilles,  sans  nuire  à la  |irécisioii  des  observa- 
tions, et  c’est  de  cette  éjioque  que  datent  les  jiremiéres  applications 
du  micro.scope  à la  |iatbolof[ie  et  les  progrès  de  la  micrographie. 

Il  serait  possible,  en  effet,  de  montrer,  avec  le  inème  auteur,  que 
la  conception  de  1a  théorie  cellulaire  naquit  en  i8afi  dans  notre 
pays,  (ju’elle  n’est  pas  allcuiande,  mais  bien  française,  puisqu’elle 
appartient  à VI.  Rasjiail,  et  que  sa  doctrine  fut  formulée  de  la  ma- 
nière la  plus  large,  en  i8aC,  par  llip|)olyte  Uoyer-Gollard , tandis 
que  Schwanii  et  Schleiden  ne  donnèrent  leure  travaux  qu’eu  i83y 
et  i838. 

Il  est  un  point  plus  capital,  que  nous  nous  contenterons  de 
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mettre  en  lumière.  Cultivée  sur  le  terrain  dassirjiic  où  sVtail  (U^à 
épanouie  l'anatomie  palliolo|;ique  dn  scalpel,  l’anatomie  patlinlo- 
{;iquc  du  microscope  allait  désormais  devenir  nne  des  parties  im- 
portantes de  la  science  médicale.  Le  Cours  et  l'.l t/«s  dr  microscopie, 
complémentaires  des  sciences  médicales,  que  publiait  M.  Donné 
en  i8ù4  et  i846,  étaient  la  reproduction  d'un  ensei|;ncment  ipii 
déjà  avait  ap|)elé  l'attention  sur  l importance  des  études  micros- 
copiques. Ce  fut  surtout  des  travaux  de  M.  Lehert  que  celle.SHÛ 
reçurent,  en  chirurgie  en  j)articulier,  leur  ])lus  vive  impulsion. 

M.  Lebert  avait  reconnu  et  avait  e\])rimé  dans  .son  livre  de  phy- 
siologie patliologitjue,  publié  à Paris  en  i845,  (jue  cfaire  de 
la  microscopie  une  spécialité  serait  nne  erreur  dangereuse,  qui  té- 
moignerait d’un  esprit  exclusif  et  peu  pbilusupbicpie.  Le  micros- 
cope, ajoutait-il,  peut  être  d’un  grand  secours  en  pat iiologic;  mais 
.son  rùlc  ne'  commence  qu’après  celui  des  autres  méthodes  siiscej>- 
tibles  de  dévoiler  la  nature  des  maladies,  l’ob.sn'vation  clinicpie 
l'estant  toujoui's  la  base  de  la  pathologie.  En  allirmant  ainsi  pour 
les  micrograpbes  la  néce.ssité  absolue  d’observer  les  malades, 
.M.  Lebert  avait  le  droit  d’adjurer  les  cliniciens  de  se  servir  du 
microscope.  Il  fut  immédiatement  compris  parla  plupart  des  jeunes 
chirurgiens  de  Paris,  et  les  ob.servations  et  les  travaux  d’histologie 
pathologique  se  multiplièrent,  grâce  à l’ardeui'  de  MM.  Hobin, 
Broca,  Follin,  Verneuil,  en  pai'ticulier. 

Favorisées  par  les  chefs  de  service  des  hôpitaux,  ces  investiga- 
tions nouvelles  devaient  trouver  à la  fois  dans  la  personne  de  la 
majorité  de  nos  chirurgiens,  et  en  jiarticulier  de  M.  Velpeau,  des 
auxiliaires  et  des  adversaires.  C’est  ainsi  que  l’on  a pu  envisager 
un  rôle  qui  n’était  en  délinitive  ijue  celui  de  modérateurs,  et  qui 
tout  naturellement  incombait  à notre  chirurgie. 

De  tous  les  chirurgiens  français,  M.  \elj)eau  avait  été  celui  qui 
s’était  le  jilus  appliqué  à débrouiller  le  chaos  des  tumeurs,  au 
risipie  de  multiplier  les  dilFicultés  du  diagnostic.  A l’aide  de  l’ob- 
servation clinicpie  basée  sur  la  connais.sance  exacte  de  ranatomie. 
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il  avail  pu  déjà  porter  une  vive  lumière  dans  l’histoire  des  tu- 
meurs du  sein,  par  lui  choisies  comme  le  terrain  de  ses  nou- 
velles recherches.  Des  tumeurs  considérées  comme  inali(;iies  avaient 
été  définitivement  rangées  dans  une  autre  catégorie,  et  leur  bénignité 
démontrée. 

Le  microscope,  tpielles  que  fussent  les  révélations  qu’il  avail  à 
faire  sur  la  nature  intime,  c’est-ii-dire  sur  les  élémenis  constitnlifs- 
du  tissu  des  tumeurs,  ne  pouvait  modifier  des  résultats  obtenus 
par  la  recherche  de  tous  les  caractères  clini<|ue$  propres  à fournir 
les  élémenis  du  diagnostic. 

Mais  alors  même  qu’elle  se  développait  parmi  nous,  l’histologie 
pathologique,  sans  ces.se  mise  en  parallèle  avec  la  clinique,  qu’elle 
était  admise  à contréler,  fut  hienlùl  discutée,  non  dans  ses  appli- 
cations immédiatement  et  définitivement  ailoptées,  mais  dans  ses 
tendances.  11  est  aujourd’hui  reconnu,  depuis  la  grande  discii.ssion 
académique  de  i85.'t  (discussion  sur  le  cancer),  que  les  cla.ssili- 
calions  nouvelles  qu’elle  avait  tentées,  en  particulier  pour  la  fa- 
mille des  cancers,  ne  pouvaient  être  admises  avec  toutes  les  consé- 
quences qu’elle  avail  cru  pouvoir  accepter. 

M.  Lehert,  en  transportant,  cominc  il  le  dit  lui-mème,  dans  l’é- 
tude de  la  pathologie  les  procédés  qui  président  à la  détermina- 
tion des  caractères  dillérenliels  des  êtres  dont  s’occupent  les  sciences 
naturelles,  avait  pensé  que  des  tumeurs  dont  l’éléineiit  fondamen- 
tal est  dilVéreiil  ne  peuvent  être  le  résultat  du  même  travail  patho- 
logique, et  qu’elles  ne  sont  pas  de  même  espèce.  Il  admettait  en- 
core qu’il  devait  y avoir  toujours  une  certaine  corrélation  entre, 
les  caractères  cliniques  et  les  caractères  anatomiques. 

Ces  vues  sont  légitimes  sans  doute;  mais  elles  ne  devaient  ce- 
pendant pas  être  justifiées  dans  leur  application  rigoureuse.  Il 
existe  des  différences  dans  l’évolution  des  diverses  espèces  de  can- 
cers, mais  tous  peuvent  aboutir  au  même  résultat,  c’est-à-dire  à 
renvabissement  progressif  des  organes  ou  des  régions  où  ils  se  sont 
développés  et  à l'infection  générale  de  l’économie.  Cette  triste  vé- 
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rilé  esl  dtinioiir^c  tout  entière,  aloi-s  que,  sur  la  loi  îles  dilTérenres 
de  texture  montrées  par  le  microscope,  on  avait  cru  pouvoir  réser- 
ver à une  seule  d’entre  elles,  qui  eût  été  caractérisée  |)ar  une  cel- 
lule spéciale  dite  cancéreuse,  la  terrible  puissance  dont  nous  par- 
lions tout  à riieure.  F,a  vérité  est  que  le  cancer  esl  constitué,  non 
pas  seulement  par  les  tumeurs,  à l’examen  microsco|iique,  des- 
quelles on  rencontre  les  éléments  spéciaux  dits  liéléromorplies  décrits 
|)ar  M.  Leberl,  mais  aussi  par  quelques-unes  de  celles  qui  contien- 
nent des  éléments  boinœomorpbes.  Depuis  la  discussion  de  l’Aca- 
démie, déjà  rappelée  (i  854),  il  est  devenu  de  plus  en  plus  évident 
qu’il  fallait  demander,  dans  bien  des  cas,  les  caractères  de  la  ma- 
lignité et  de  la  béniqnité  bien  plus  aux  pbénoniènes  cliniques 
qu’aux  détails  anatomiques. 

(letle  tbèse  fut  surtout  soutenue  par  M.  Velpeau  avec  un  en- 
semble de  preuves,  avec  une  force  loqique  (jui  lui  donna  gain  de 
cmi.se.  Il  l’a  depuis  développée  dans  son  livre  sur  les  maladies  du 
sein  en  l’enricbissanl  de  preuves  nouvelles.  Tous  les  cbirurgieiis 
(|ui  ont  vérilié  les  résultats  de  l’observation  microscopique  par  les 
études  cliniques  ont  été  de  son  avis. 

Le  microscope  ce.ssail  d’avoir  la  prétention  de  diriger  la  clinique; 
mais  il  en  demeurait  un  des  plus  utiles  auxiliaires.  La  métbode 
d'observation  ba.sée  sur  l’anatomie  noi'uiale  et  pathologique  restait 
tout  entière,  mais  elle  était  perfectionnée  par  les  progrès  nouveaux 
imprimés  à ces  sciences. 

L’utilité  de  l’application  de  tous  les  moyens  d’analyse  à la  science 
et  à l’art  chirurgical  devient  de  plus  en  plus  évidente. 

La  chimie  a rendu  de  li'ès-grands  services,  surtout  à la  |)hysiologie; 
mais  elle  est  au.ssi  tons  les  jours  appli(piée  par  les  ])atbologisfes  à 
l'analyse  des  humeurs  normales  et  morbides.  Elle  rend,  il  esl  vrai, 
de  plus  grands  services  à la  médecine  proprement  dite  qu’à  la  chi- 
rurgie; mais  l’humorisme  chirurgical  devait  nécessairement  l’ap- 
peler à .son  aitle.  Elle  n’a  pu  cependant  nous  apprendre  pourquoi 
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le  pus  altéré,  ou  toute  autre  sécrétion  viciée,  peut  devenir  un  n(;enl 
toxique.  Cette  impuissance  à Idurnir  des  explications  que  l'exjiéri- 
mentation  est  si  habile  à nous  donner,  (|uand  les  animaux  vivants 
sont  pris  comme  réactil's,  a pu  la  discréditer  dans  l’esprit  des  clii- 
rurjîiens;  ce|)endant  des  faits  de  la  plus  haute  iiujiortance  devaient 
nous  montrer  (jue,  dans  les  maladies  cliirur{[irales  comme  dans  les 
maladies  médicales,  l’analyse  des  liquides  ne  saui'ait  être  néglijjée. 
l/inspeclion  des  urines  ne  doit  pas  seulement  avoir  pour  but  de 
reconnaili'e  la  présence  du  mucus,  du  pus  ou  du  sang.  Des  travaux 
récents  ont  montré  (juel  i-ôle  jouait  dans  l’étiologie  de  certaines 
maladies  chirurgicales  la  présence  dans  les  urines  de  i’alhumine  ou 
du  sucre. 

1,'histoire  des  cataractes,  des  amauroses,  celle  des  gangrènes 
spontanées  et  de  l’anthrax  ont  été,  grdee  à ces  investigations,  éclai- 
rées d’un  jour  nouveau.  Le  livre  de  M.  Marchai  (de  Caivi)  sur  les 
gangrènes  diabéli(|ues  (i86a)  met  parfaitement  eu  lumière  ces 
points  importants.  Gidce  è ces  notions  inattendues,  bien  des  faits 
inexplicables  deviennent  compréhensibles;  des  indications  nouvelles 
sont  po.sées.  l ue  récente  di.scussion  de  la  Société  de  chirurgie  a 
montré  la  place  iuq)ortaute  (]ue  ces  faits  avaient  prise  dans  l’es- 
prit des  chirurgiens.  Nous  ne  pouvons  encore  apprécier  ce  que 
les  indications  chirurgicales  prn|)remenl  dites  auront  de  modilica- 
tions  à recevoir.  lors(|ue  l’on  reconnaîtra  que  le  sujet  auquel  on 
doit  inciser  un  phlegmon  ou  un  anthrax.  au(|uel  on  va  pratiquer 
une  amputation,  est  atteint  du  diabète;  mais  nous  avons  tous,  dès 
maintenant,  A nous  |)réorc.uper  de  cet  élément  nouveau  dans  les 
maladies  chii  urgicales.  (le  sont  des  faits  qui  sont  facilement  acceptés, 
qui  pourraient  même  entraîner  à quelque  exagération,  mais  qui 
u’eii  ont  |ias  moins  une  grande  .signification.  Ils  témoignent,  eu  parti- 
culier. de  la  nécessité  de  l’alliance  intime,  non-seulement  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie,  mais  de  toutes  les  sciences  qui,  sous 
le  litre  de  biologiques,  viennent  leur  prêter  aide,  sans  vouloir  ce- 
pendant leur  donner  des  lois  nu  même  une  méthode. 
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C’est  un  ^'■léineiit  nouveau  à introduire  dans  le  dia|jnoslic,  qui 
prend  rang  à côté  de  tous  ceux  qui  sont  fournis  par  les  diathèses, 
par  la  spécificité,  si  bien  conqtrisc  par  Bretonneau  (de  Tours)  et 
son  école,  représentée  près  de  nous  par  \1M.  Trousseau  et  Velpeau, 
ses  ])lus  fervents  adeptes;  par  la  constitution,  par  l'iige  du  sujet  : 
éléments  d'une  haute  importance,  que  les  brillants  résultats  aux- 
quels on  arrive  à l'aide  du  diagnostic  anatomique  ont  pu  faire 
quelquefois  négliger,  mais  que  tous  les  esprits  acceptent  largement 
aujourd'hui.  C’est  la  partie  du  diagnostic  que  M.  Gosselin  nom- 
mait tout  récemment  le  diagnostic  étiolofrique,  heureuse  expression 
qualifiant  une  saine  tendance. 

Mais  le  perfectionnement  du  diagnostic  anatomique  reste  encore 
et  devra  toujours  demeurer  le  but  principal  du  chirurgien.  S’il 
fallait  démontrer  son  incontestable  puissance,  nous  en  trouverions 
la  preuve  dans  l’extension  subite  que  vient  de  prendre,  sous  l’in- 
flucncc  d'un  nouveau  moyen  d’exploration  directe,  toute  une  partie 
de  la  science  chirurgicale.  î'ious  voulons  parler  de  l’ophthalmos- 
copie,  appliquée  à l’étude  des  maladies  des  yeux. 

Le  diagnostic  et  la  description  anatomiijue  avaient  été  conduits  à 
ce  sujet  bien  loin  déjà,  et  nous  tiendrons  à honneur  de  montrer 
à quel  point  les  travaux  de  nos  jiathologistes  avaient  amené  l’ophtal- 
mologie. Ce  qu’ils  ont  édifié  demeure  en  son  entier,  au  moins 
pour  tout  ce  qui, visible  à l’œil  nu, pouvait  être  décrit.  Rien  déplus 
précis  ne  .saurait  être  fait,  et  c’est  là  une  des  plus  comjilètes  appli- 
cations de  la  méthode  anatomique.  Mais  avec  un  merveilleux  appa- 
reil, qui  permettait  d’apporter  à la  description  les  lésions  du  fond 
de  l’œil  la  précision  extrême  de  celle  des  maladies  de  sa  partie 
antérieure  et  de  ses  annexes,  les  plus  hrillanis  résultats  descriptifs 
devaient  être  obtenus. 

La  très-belle  découverte  de l’o|ihlhalmoscope appartient  à l’Alle- 
magne, dans  la  personne  d’un  de  ses  savants  les  plus  remarquables. 
L’ophthalmoscope,  .sorti  avec  tonte  sa  perfection  des  mains  d’Helm- 
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holU  (i85i),  fut  bientôt  popularisé  en  Allemagne,  où  toulé  la 
partie  optiipie  tie  l’oplitlialinologie  ne  devait  pas  cesser  de  faire  les 
plus  rapides  progrès  et  de  fournir  d’importantes  et  utiles  acejui- 
sitions. 

L’oplillialnioscopic  allait  être  bientôt  vulgarisée  en  France  : c'est 
à M.  Follin  que  revient  riionnenr  d’avoir,  dès  i 85a, attiré  l’atten- 
tion de  la  Société  de  cliirurgie  sur  celte  im|iortante  méthode  d'ex- 
ploration, qui  dès  lors  est  entrée  dans  la  pratique  générale. 

Un  instruiiieiit  des  plus  utiles,  le  laryngoscope,  dont  l’emploi 
dans  l’examen  du  larynx  ne  remonte  encore  qu’à  quebjues  années, 
a|)partient  aussi  à des  savants  allemands,  MM.  Turck  et  Czer- 
mak  (1857). 

I,a  lumière  est  donc  j)ortée  dans  la  pliqiart  des  cavités,  et  un 
ingénieux  instrument,  l’endoscope,  est  venu  encore  élargir  le  cercle 
de  ces  applications(i8ô5).  L’endoscope,  d’abord  créé  pour  l’examen 
de  l’urètre  et  de  la  vessie,  par  M.  Désormeaux,  a permis  depuis  à 
son  auteur  de  tenter  de  nouvelles  exploi'ations. 

Pour  un  tout  autre  ordre  de  recherches,  nous  devons  à un  phy- 
siologiste français,  M.  Marey,  un  trè.s-ingénieux  appareil,  le,  sphyg- 
mograplie  [iSZo).  Grèce  ù ce  nouveau  mode  d’exploration,  les  plus 
légères  altérations  dans  la  tension  artérielle  peuvent  être  facilement 
constatées;  le  tracé  de  la  pulsation,  instantanément  recueilli  par 
rinslrumenl  enregistreur,  en  donne  la  mesure  la  plus  exacte. 

Les  applications  du  sphyginographe  sont  des  plus  intéressantes; 
elles  ont  permis  d’élucider  bien  des  problèmes  de  physiologie.  Elles 
ont,  par  exemple,  définitivement  jugé  les  questions  relatives  au  choc 
du  cœur,  si  longtemps  et  si  vivement  débattues.  Il  ne  nous  appar- 
tient pas  d’insister  sur  les  services  rendus  par  le  sphyginographe  à la 
physiologie,  et  nous  devons  passer  sous  silence  ceux  qu’il  rend  à la 
pathologie  interne;  mais  nous  aurons  à montrer  comment  les  chi- 
rurgiens peuvent  à son  aide  résoudre  des  questions  très-délicates 
de  diagnostic,  relatives  aux  tumeurs  anévrismales. 

La  tendance  au  perfectionnement  du  diagnostic anatumiipie,  que 
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nous  sif'naliüiis  tout  à l'Iiniiro,  no  poiiv.-nl.  on  le  voit,  plus roiiipléle- 

iiienl  s’iiHirinei'. 

Il  est  un  iij'enl  <|ue  la  physique  met  à notre  (lis|)osilioii , et  (pii 
possède  à la  fois  des  propriétés  physiques  et  chimiques:  nous  vou- 
lons parler  de  réledricité.  La  chirurpe  devait  de  nos  jours  mettre 
à contribution  cette  double  puissance. 

L’électricité  a servi  à l’exploration  de  la  contractilité  musculaire 
comme  moven  de  diagnostic,  à l'excitation  <h>s  tissus  comme  moyen 
tbérapeutique,  et  l'on  a enlin  utilisé  ses  propriétés  rhimii|ues  et 
calorilitpies  pour  agir  sur  certains  liquides,  jiour  diviser  les  ti.ssus 
et  les  détruire. 

C'est  à M.  Ducbeimc  (de  Boulogne),  dont  nous  di'xoïis  citer  le 
bel  ouvrage  sur  l'électrisation  localisée  (i8.ha),  que  sont  dues  les 
applications  de  l’électricité  au  diagnostic  et  à la  thérapeuti(jue  d’un 
grand  nombre  de  maladies  des  systèmes  nerveux  et  musculaire. 
Lu  démontrant  que,  l’électrisation  localisée  des  muscles  permet, 
lorsqu'on  ra|)|diqne  avec  les  précautions  convenables,  à l'aide  de 
conducteurs  bumides,  de  faire  pénétrer  dans  hvs  chairs  jus(|n’à  une 
grande  profondeur  et  dans  une  direction  déterminée  des  courants 
électriques,  M.  Ducheime  (de  Boulogne)  a engagé  la  thérapeutique 
dans  une  voie  nouvelle  et  utile.  C'est  ainsi  que  l’élertro-puncture, 
imaginée  en  iSaf)  par  Sarlandière  pour  agir  plus  directement  sur 
les  nerfs  dans  les  cas  de  névrose  et  de  paralysie,  est  aujourd’hui 
ahandonnée;  si  elle  a été  reprise,  c'est  dans  un  autre  but. 

L’acupuncture,  ainsi  que  l’avait  déjà  montré  ,M.  Velpeau,  peut 
déterminer  la  coagulation  du  sang;  mais  cette  coagulation,  (pii  s’o- 
père au  contact  de  l'aiguille  introduite  dans  un  vais.seau  sanguin, 
est  très-limitée,  et  cette  intéressante  découverte  n’a  pu  être  utile- 
ment ajipliquée  dans  un  but  thérapeutique. 

Pravaz  (de  Lyon)  et  M.  .Aljih.  Guérard  démontrèrent  en  i83i 
(pi’en  faisant  passer  à travers  une  aiguille  ainsi  enfoncée  dans  une 
artère  un  courant  électrique,  on  pouvait  Intercepter  la  circula- 
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lion  (lu  saii(;,  en  cléteniiiiiunl  sa  roa^ulalion  : ce  ne  fut  cepetulaiU 
([u’en  i8/iâ  (jue  .M.  Pi'‘tre(jiiin  (de  F^yon)  enl  le  inérile  de  prouver 
pour  la  première  fois  rellicacitè  de  la  nouvelle  luélliode,  <pii  au- 
joui'd'liui,  ainsi  que  le  dit  si  jusleiiient  .M.  Broca,  a pris  droit  de 
domicile,  sinon  dans  la  prali(|iie,  du  moins  dans  la  .science. 

Ce  n'est  pa.s  dans  noire  pays  que  la  puissance  destructive  de  l'f*- 
lectricité  a (de-  surtout  utilist-c. 

Crussell  (de  Saint-FtHershouiq;)  a le  premier  .soii{j(;  à se  .servir, 
|iour  la  destruction  des  tumeurs,  de  l'action  chiniicpie  de  l'électriciU'-; 
il  a mt'me  dfîsijjné  la  métiiode  du  nom  d'ertrnljjliqiw.  Il  consijpia 
dans  plusieurs  publications,  de  i84i  i\  18/18,  le  résultat  de  ses 
recherches;  mais  (iriissell  lui-méme  n'avait  pas  tardé  à renoncer  à 
sa  méthode.  .M.  Ciniselli(de  Crémone)  a communiqué  il  la  Société 
de  chirurgie,  en  i8(io,  ses  es.sais  sur  ce  sujet  et  les  a publiés,  en 
18Ü2,  dans  un  mémoire  également  présenté  à cette  société.  C'est 
en  18G/1  que  .\I.  Nélaton  présentai!  r,\cadémic  des  sciences  l’ob- 
servation d’un  polype  na.so-|)haryngien  guéri  par  celte  inétliode. 
Pour  la  première  fois,  Xékcirulijse,  appliquée  jusipic-Ià  à des  opéra- 
tions de  minime  importance,  servait  à détruire  une  tumeur  volumi- 
neuse, située  dans  une  région  très-dillicilement  accessible,  la'  per- 
fectionnement des  proci'ih's et  de  nouvelles  applications,  égaleinenl 
dues  au  chirurgien  framaiis,  pcrmeltent  d'espérer  que  cette  méthode 
jiourra  ellicaceniont  être  appliipii'e  è la  destruction  des  tumeurs  el, 
en  particulici',  des  juilypes  naso-pliaryngiens.  Elle  aurait  dans  ce 
cas  le  grand  avantage  de  se  faire  sans  effusion  de  sang  et  sans  ces 
mutilations  préalables  que  les  chirurgiens,  ainsi  que  nous  le  dirons, 
ont  été  juseju’à  présent  obligés  de  considérer  comme  une  nécessité. 

Les  propriél('‘S  caloriliques  de  l électricité  ont  été  surtout  utilisées 
par.M.  Middeldorpf,  qui,  après  des  essais  jiartiels,  publia,  en  1 856, 
son  traité  de  galvano-causliiiue.  Cetle  méthode,  dont  la  générali- 
sation est  due  aux  travaux  de  ce  chirurgien,  avait  cependant  été 
employée  avant  lui , ainsi  ([u’il  le  reconnaît  lui-même  dans  un  his- 
torique très-complet.  En  France,  nous  devons  signaler  (jueh|ues 
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iiiiporlaiiles  applications  de  celle  ini'dliode  l'ailes,  dfe  i 85a,  ù I'Ikj- 
pital  des  cliniques  par  M.  Nélalon,  avec  le  concours  de  M.  Jules 
liejpiauld.  Plusieurs  tumeurs  érectiles  lurent  alors  opérées  par  la 
cautérisation  galvanique. 

Nous  aurons,  plus  tard,  à conipai'er  cette  méthode  de  diérèse  avec 
celle  de  [’écvamnenl  linéaire,  que  M.  Gliassaignac  a créée  parmi  nous, 
et  qui  aujourd'hui  est  acceptée  par  les  chirurgiens  de  tous  les  pays. 

Nous  venons  de  voir  avec  quelle  ardeur  les  chirurgiens  ont  par- 
couru la  voie  qui  leur  avait  été  ouverte,  dès  le  commencement  de 
ce  siècle,  par  les  travaux  de  Richat  et  des  hommes  illustres  qui  ont 
immédiatetnent  recueilli  son  héritage.  Dans  ces  recherches  entre- 
prises en  anatomie  normale  ou  palhologi(pie,  ils  ont  toujours  eu 
pour  but  d'aj)pliquer  au  profit  de  l’ohseryation  clinique  les  don- 
nées [lositives  fournies  par  ces  deux  sciences  fondamentales. 

Les  découvertes  nomhreiises,  les  perfectionnements  multiples  et 
les  faits  innombrables  dus  à ces  travaux  ne  devaient  cependant  pas 
sati.sfaire  les  esprits.  Bien  difl'érents  des  chirurgiens  du  xvui' siècle, 
ceux  de  notre  époijue  voulurent  tenir  compte  de  tous  les  enseigne- 
nicnls  du  passé.  Leculte  de  l’érudition  et  de  l'histoire  allait  renaître. 

Il  semble  que  l’on  ail  voulu,  en  concentrant  de  plus  en  jilus  l’at- 
tention sur  l’origine  des  idée^s  et  des  systèmes,  sur  les  obstacles  qui 
ont  arrêté  nos  devanciei's,  sur  les  erreurs  de  méthode  qui  les  ont 
fourvoyés,  se  mettre  désormais  è l’abri  de  .semblables  égarements. 

L’histoire  du  passé  n’est  pas  le  seul  hut  de  l’érudition.  Le  rap- 
prochement des  nations  par  la  science  s’allirme  de  jour  en  jour:  il 
siillit  de  jeter  les  yeux  sur  nos  ouvrages  contemporains  pour  s’as- 
surer de  la  large  place  qu’y  occupe  la  science  étrangère. 

Les  livres  les  plus  remarquables  de  la  ebirurgie  étrangère,  tra- 
duits dans  notre  langue,  avaient  de  bonne  heure  mis  les  chirur- 
giens français  au  courant  des  doctrines  professées  dans  les  autres 
pays.  Dès  1809,  Deljiecb  avait  |)ublié  la  traduction  du  livre  de 
Scarpa  sur  les  anévrismes. 
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En  «8ii,  la  relation  donnée  par  Roux  du  voyage  qu’il  avait 
fait  à Londres,  avait  déjà  contribué  à attii  er  ratteiition  sur  les  opé- 
rations et  la  pratique  des  chirurgiens  anglais.  Bientôt  Breschet, 
en  1 8 1 9 , traduisit  le  livre  d'Hogdson  sur  les  maladies  des  artères 
et  des  veines.  Il  est  juste  de  dire  que  ce  cliirurgieir  s’est,  un  des 
premiers,  préoccupé  de  nous  initier  aux  travaux  étrangers  et  (|u’il 
s’y  est  constamment  appliqué. 

Le  rôle  de  traducteur  fut  aussi  accepté  par  d’autres  chirurgiens 
d’un  véritable  mérite  : Béclard  et  M.  J.  Cloquet  firent  connaître 
l’ouvrage  de  Lawrence  sur  les  hernies  (i8i8);  MM.  Cliassaignac 
et  Riclielot,  le  traité  de  A.  Cooper,  en  1837.  En  1 8/1/1,  M.  Lau- 
gier nous  donna  la  traduction  du  livre  de  .Mackensie  sur  les  mala- 
dies des  yeux,  et,  dans  des  notes  nombreiuses,  il  indiqua  les 
principaux  progrès  accomplis  en  Fi-ance  dans  cette  branche  de  la 
chirurgie. 

Depuis  lors,  la  plupart  des  ouvrages  importants  publiés  en  An- 
gleterre et  en  .Allemagne  furent  traduits  dans  notre  langue.  Parmi 
les  auteurs  qui  se  sont  surtout  voués  à ce  genre  de  vulgarisation, 
il  est  juste  de  citer  Jourdan  et  M.  Riclielot.  Les  revues  et  articles 
de  journaux,  des  emprunts  chaque  jour  renouvelés  jiar  tous  ceux 
qui  prennent  part  au  mouvement  de  la  science,  naturalisent  de 
plus  eu  plus  parmi  nous  tout  ce  qui  se  fait  et  s’écrit  à l’étranger. 
Ce  n’est  pas  rendre  à la  société  un  médiocre  service  que  de  faire 
cesser  ainsi  l’isolement  qui  existait  entre  les  divei’s  pays,  et  de  les 
unir  étroitement  dans  les  mêmes  vues  scientifiques;  il  serait  à dé- 
sirer cependant  que  la  part  de  plus  en  plus  large,  si  libéralement 
faite  à ce  qui  vient  de  loin,  ne  pùt  faire,  même  uii  moment,  ou- 
blier ce  qui  s’accomplit  sous  nos  yeux. 

Nous  pouvons  à bon  droit  donner  à la  chirurgie  contemporaine 
presque  tout  l'honneur  d’aussi  utiles  tendances.  Boyer,  fidèle 
écho  du  xviii'  siècle,  ne  croyait  pas  à futilité  dfi  férudition  et 
n’hésitait  pas  à le  déclarer.  Seul,  fouvrage  de  Sabatier  faisait  ex- 
ception. 

(Jiirur^pp. 
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Les  ouvrages  modernes  oflVenl,  au  contraire,  sous  ce  ra|)port  la 
plus  grande  richesse;  partout  on  reconnaît  que  les  ciïorts  les  plus 
consciencieux  ont  ('■té  faits  pour  exposer  ce  qui  a dtd  écrit  sur  le  su- 
jet dont  ils  traitent.  Celte  tendance  s’est  d’abord  aHirmée  dans  les 
ouvrages  deM.  Velpeau,  et  en  particuliei'  dans  son  grand  traité  de 
médecine  opératoire.  Il  est  juste  de  reconnaître  que,  le  premier,  il 
a remis  l'érudition  en  honneur. 

Elle  n’a  jamais  été  poussée  jdiis  loin  que  dans  les  livres  de 
Malgaigne,  qui  peut  être  considéré  comme  le  représentant  le  plus 
brillant  de  l'érudition  chirurgicale;  on  doit  dire  qn’ù  cet  égard  ce 
chirurgien  aura  fait  école  parmi  nous.  Il  faut  citer  comme  modèle 
son  édition  d’.\.  Paré,  dont  rinlroduclion  est  regardée,  ajuste  titre, 
comme  une  très-remarquable  étude  historique. 

L’heureuse  et  féconde  innuence  des  études  historiques  sur  les 
jirogrès  de  la  chirui-gie  de  notre  temps  ne  .saurait  être  niée.  S'il 
est  bien  incontestable  (jue  la  science  moderne  doit  surtout  s’édifier 
à l’aide  des  faits  soumis  au  contrôle  de  l’observation  rigoureuse  de 
notre  époque,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’une  étude  attentive  des 
faits  pas.sés,  jointe  è un  sage  esprit  de  critique,  est  capable  de  con- 
duire à la  vérité.  C’est  en  détruisant  des  erreure  acceptées  depuis 
des  siècles  que  souvent  on  y est  ariàvé. 

Les  recherches  dans  le  passé  eussent  été  infructueuses,  si  elles 
n’avaient  été  soumises  à une  critique  éclairée.  La  culture  de  l’éru- 
dition devait  donc  amener  en  chirurgie  un  besoin  réel  de  critiijue, 
auquel,  d’ailleurs,  toutes  les  sciences  se  soumettent  aujourd'hui.  La 
critique  est  d'autant  plus  nécessaire  ([ue  la  science  contemporaine 
s’édifie  sur  une  masse  plus  surahondantc  de  faits. 

On  a vonlu  davantage  encore.  Il  n’a  pas  sulli  au  besoin  de  science 
exacte  qui  s’est  enq)aré  de  notre  génération,  que  dans  tout  sujet 
il  fût  tenu  compte  de  ce  qui  avait  été  écrit  ou  dit  avant  nous,  ou 
autour  de  nous;  que  les  descri|)tions  des  maladies  reposassent 
entièrement  sur  l'observation  des  faits,  sur  leur  analyse  et  leur 
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critique,  pour  cesser  d’tHre  l'expression  individuelle  des  idées  ou 
des  impressions  d'un  seul.  La  statistique  a été  appelée  au  sccoui-s 
de  la  science  chirurgicale. 

Il  ne  sulTil  plus  d’enseigner  que  dans  telle  maladie  ou  après  telle 
opération  on  guérit  ou  l'on  meurt  le  plus  ordinairement.  \ cette 
formule,  ([ui  représente  rinq)ression  fournie  par  les  résultats  géné- 
t raux  de  l’expérience,  on  veut  substituer  une  formule  exacte,  ina- 
thémati(|ue. 

Dans  son  livre  de  médecine  opératoire,  M.  Velpeau,  en  réunis- 
sant sur  plusieurs  sujets,  et  en  particulier  à propos  des  ligatures 
d'artères,  les  observations  connues,  en  les  présentant  .sous  forme 
de  tableaux,  avait  déjà  inauguré  l'application  de  la  statistique  à 
l'étude  de  la  chii'urgie.  Malgaigne  est  parmi  nous  le  chirurgien 
qui  s’est  le  plus  ell’orcé  de  faire  prévaloir  en  chirurgie  le  jugement 
par  les  chiffres.  Mais  on  ne  saurait  méconnaître  rinlluciice  qu’a 
eue  à cet  égard  l’école  médicale  dont  M.  Louis  est  le  chef.  C’est  à 
lui  que  l’on  doit  la  méthode  numérique. 

Les  problèmes  de  sLitistique  chirurgicale  ne  sont  jamais  simples, 
parce  que  la  comparaison  ne  peut  s’exercer  sur  des  faits  absolu- 
ment semblables.  La  même  opération  peut  donner  une  série  heu- 
reuse, contre-balancée  plus  tard  par  une  série  malheureuse  : ce 
qui  dépend  à la  fois  de  ce  que  le  milieu  dans  lequel  on  est  ap- 
pelé à agir  peut  être  plus  ou  moins  salubre,  et  de  ce  que  cha<|ue 
opéré  est  dans  des  conditions  particulières  de  résistance  ou  de  fai- 
blesse; ce  qui  tient  enfin  à l’influence  du  chirurgien  lui-même, 
c’est-à-dire  à une  application  plus  ou  moins  parfaite  de  l'art.  Kn- 
fin,  nous  ne  connaissons  pas,  à beaucoup  près,  et  nous  ne  pré- 
voyons pas  toujours  les  causes  cachées  ou  peu  évidentes  qui  sou- 
vent influent  sur  le  résultat  définitif  des  opérations  : c’est  ainsi  que 
nous  montrions  tout  à l'heure  finiluence  longtemps  méconnue,  et 
ce|)endant  fort  commune,  qui  naît  de  l'état  diabétique. 

D’ailleurs,  il  est  naturel  à chacun  de  présenfer  sous  des  faces 
bien  diverses  le  même  événement;  le  désir  de  démontrer  la  supé- 
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riorité  ou  riiiduence  d’une  opération,  d'une  mélliode  thérapeutique, 
peut  amener  à tirer  d’une  série  heureuse  ou  tnalheureu.se  de  faits 
rhirurgicaux,  des  conclusions  t|ui  ne  pourront  être  justifiées  t|ue 
par  ceux  qui  ont  voulu  s’en  servir  cuinine  preuves. 

Pour  parer  à ces  causes  d’erreur  que  chacun  a appréciées,  l’on 
a proclamé  la  nécessité  des  grands  nomhres.  C’est,  en  eflél,  une 
garantie  nouvelle  oiTerte  par  la  statistique;  mais  il  ne  faut  pas  ou- 
blier tpie,  par  cela  même  que  l’on  opère  sur  une  grande  quantité 
de  faits,  l’on  est  expo.sé  à réunir  des  éléments  t|ui  mampient  de 
l’homogénéité  absolue  toujours  néce.ssairc  pour  établir  un  résultat 
mathématique.  Aussi  la  statistitpie  applitpiée  à la  chirurgie  n’a- 
t-elle  d’autre  prétention,  si  ce  n’est  |iour  (|uelques  esprits  excessifs, 
que  de  fournir  des  moyennes,  c’est-à-dire  une  vérité  approxima- 
tive qui  ap|)ioche  d’une  manière  plus  satisfaisante  de  la  réalité. 
Per.sonnc,  nous  le  croyons,  ne  voudrait  nier  que  cette  manière  de 
procéder  ne  soit  préférable  au  simple  énoncé  de  souvenii's  ou  de 
notions  approximatives;  mais  les  partisans  de  la  statistique  ne  sau- 
raient s’étonner  que  la  majorité  des  chirurgiens  ne  .s’enrôlent  sous 
leur  hannière  qu’avec  l’intention  bien  arrêtée  de  contrôler,  par 
l’analyse  de  toutes  les  influences  que  nous  avons  cherché  à indi- 
quer sonimairement  tout  à fheure,  les  résultats  chill'rés  (|ui  leur 
sont  présentés. 

11  est  à peine  besoin  de  faiie  remarquer  que  la  slatisliquc  des 
grands  nomhres  pourrait  devenir  une  arme  dangereuse,  si  l’on  était 
dispo.sé  à accepter  de  toutes  les  mains  et  de  toutes  les  sources  cette 
ulliiim  ratio  que  l’on  a souvent  appelée  la  brutalité  des  faits.  On  a 
pu  dire  avec  raison  : <t  tant  vaut  l'homme,  tant  vaut  la  statistique, t> 
nous  ajouterons  ])our  compléter  cette  idée  : irtant  valent  les  faits, 
tant  vaut  la  statistique, 

C’est  pour  se  prémunir  contre  les  conclusions  irréfléchies  qui 
peuvent  être  le  fait  d’un  auteur,  ou  contre  des  résultats  inexacts 
i|ui  peuvent  découler  du  mauvais  choix  des  faits,  ipie  beaucoup 
d’hommes  autorisés  ont  soiivcnl  déclaré  que  les  statistiques  n’a- 
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vaieiil  de  valeur  qu’aulant  qu’elles  représentaieul  les  résullals  in- 
dividuellement obtenus  par  tel  ou  loi  cliirurf;ien.  Ce  que  nous 
avons  dit  plus  haut  permet  de  pressentir  que  nous  pensons  que, 
même  en  dehors  de  ces  condilions  rigoureuses,  la  vérité  peut  être 
utilement  éclairée  par  les  chifl'res. 

Ces  adirmations  d’esprits  di.stingués  témoignent  d’ailleurs  d’une 
confiance  au  moins  relative  dans  l’emploi  de  ce  moyen  de  vérifi- 
cation. -Ainsi,  les  dissidences  ne  portent  encore  ici  que  sur  la  portée 
absolue  du  moyen  e(  non  sur  sa  valeur  que  chacun  accepte.  Nous 
croyons  devoir  dire  qu’il  en  résulte,  pour  chaque  chirurgien  de 
notre  époque,  l'obligation  morale  de  compulser  soigneusement  les 
faits  de  sa  pratique,  et  d’en  donner  à ses  contemporains,  ou  aux 
générations  à venir,  le  résultat  intégral. 

De  nombreux  travaux  statistiques  mériteraient  d’étre  cités;  nous 
indiquerons  : les  recherches  de  Malgaigne  sur  les  résultats  des  am- 
putations pratiquées  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  publiées  en  i8/ia 
dans  les  Arrliives  générales  de  médecine;  les  statistiques  du  même 
auteur,  sur  les  hernies;  celles  de  MM.  l.egouest  et  Trélat  relatives 
aux  amputations;  le  très-beau  travail  de  M.  Chenu,  publié  en  i86.ï 
sous  le  titre  de  Rapport  au  conseil  de  santé  des  armées,  sur  les  ré- 
sultats du  service  médico-chirurgical  aux  ambulances  de  Crimée 
et  aux  hôpitaux  militaires  français  en  Turquie  pendant  la  cam- 
pagne d'Orient.  Nous  rappellerons,  enfin,  les  statistiques  fournies 
par  MM.  Tarnicr,  Husson,  Leforl,  sur  les  résultats  des  accou- 
chements à domicile  et  dans  les  hôpitaux,  et  celles  que  M.  Gos- 
selin nous  a données  sur  les  hernies. 

H est  un  autre  point  qui  préoccupe  non  moins  l’esprit  des  chi- 
rurgiens, et  qui  est  encore  une  des  preuves  de  la  rigueur,  nous 
pourrions  dire  de  la  conscience,  des  savants  de  notre  époque.  Il  est 
juste  de  reconnaître  tous  les  efi'orLs  faits  par  Malgaigne  pour  en- 
gager de  plus  en  plus  la  chirurgie  dans  cette  voie.  Ce  chirurgien 
s’est,  en  effet,  attaché  à démontrer  que,  pour  connaître  la  v,vleur 
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réelle  des  opérations  chirurgicales,  il  ne  snffil  pas,  comme  on  l’a 
fait  longtemps,  de  suivre  l’opéré  ou  le  blessé  jusqu’à  la  cicatrisa- 
tion des  plaies,  jusqu’à  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  la  guérison. 
Il  faut,  en  outre,  savoir  ce  que  deviennent  dans  l’avenir  les  ma- 
lades, afin  de  bien  connaître  les  inconvénients  ou  le  résultat  défi- 
nitivement utile  des  opérations. 

Cette  manière  de  procéder  est  avant  tout  scientifnjue;  il  lui  ap- 
partient de  changer  sur  bien  des  points  la  physionomie  de  la  science, 
et  déjà  elle  a introduit  dans  certaines  ([ueslions  les  plus  profondes 
modifications. 

Les  amputations  partiellesdu  pied  peuvent  iiousservird’exemple: 
elles  ont  eu  une  grande  vogue;  mais  ceux  qui  les  prônaient  ou  les 
inventaient  se  laissaient  seulement  guider  par  ce  très-louable  mo- 
tif, que  le  chirurgien  devait  se  faire  une  loi  de.  n’amputer  que  ce 
qui  était  inévitablement  perdu  et  incapable  d’èlre  conservé. 

L’élude  des  résultats  éloignés  de  l’une  d’elles,  l’une  des  plus  cé- 
lèbres que  l’on  désigne  en  médecine  opératoire  sous  le  nom  d’am- 
putation de  Ghopart  ou  médio-lamrniie , lui  a fait  perdre  la  place 
importante  cpi’elle  occupait.  Dans  cette  amputation  on  conserve 
la  moitié  postérieure  du  pied:  il  était  permis  d’espérer  que  le  blessé 
pourrait  marcher  sur  le  talon;  mais  il  a été  démontré  que  c’était 
sur  l’extrémité  antérieure  et  le  côté  externe  du  moignon  que  venait 
porter  le  poids  du  corps.  C’est  qu’il  se  produit,  par  suite  du  rac- 
courcissement du  levier,  un  renversement  de  la  partie  postérieure 
du  pied  en  dedans  et  une  élévation  progressive  du  talon;  la  cica- 
trice tendue,  contusionnée,  déchirée  par  le  fait  de  cette  position 
vicieuse  devient  malade,  et  des  ulcérations,  des  fistules  et  même 
des  caries  osseuses  peuvent  s’établir.  Dans  quelques  cas  on  a été 
obligé  d’amputer  consécutivement  la  jambe  à cpielques  malades, 
auxquels  on  avait  cru  rendre  le  plus  grand  service  en  conservant 
la  moitié  de  leur  pied.  Il  est  vrai  (pie  ces  accidents  ne  .se  sont  pas 
produits  dans  tous  les  cas,  mais  le  relevé  des  faits  pioiive  que  l’on 
peut  assez  souvent  les  redouter  pour  que  le  crédit  de  l’amputation 
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nic^dio-larsicnne  en  ail  siiiguliùreinenl  souffert,  et  qu’elle  soit 
presque  délaissée,  alors  (|u’à  ses  débuts  elle  avait  été  accueillie 
avec,  une  faveur  siiqpiliére. 

11  semble  que  de  lels  jugements  aient  pu  être  portés  à toutes  les 
é|)oques.  Cela  est  vrai,  sans  doute;  mais,  nous  le  répétons,  ce  n’est 
que  dans  la  nôtre  que  la  vérification  dos  résultats  éloignés  des 
opérations  s’est  élevée,  en  quelque  sorlt;,  à la  bautcur  d’une  mé- 
tbode  scienti(i(|uc. 

La  haute  importance  de  ce  genre  de  reclicrches  n’est  pas  con- 
testable ; nous  aurons  souvent  occasion  de  montrer  l’influence  qu’elles 
ont  exercée  sur  des  applications  de  certaines  méthodes  chirurgi- 
cales. ^ous  pouvons  citer,  comme  exemple,  la  ténotomie,  (pii  cher- 
cherait encore  .sa  voie,  si  ce  contrôle  rigoureux  n’était  venu  faire 
justice  d’illusions  ou  d’exagérations  souvent  dangereuses. 

Nous  nous  sonnnes  efforcé's  jus([u’à  présent  de  montrer  (pielles 
avaient  été  les  grandes  influences  qui  ont  jeté  la  chirurgie  dans  des 
voies  nouvelles;  l’on  a pu  voir  (pi’une  fois  posés,  les  principes  et  la 
méthode  qui  l’ont  guidée  s’étaient  afiirmés  par  des  découvertes  ou 
des  éludes,  qui  allaient  servir  de  point  de  départ  et  de  fondement 
à tous  les  tr, avaux  modernes. 

La  France,  à qui  la  science  restera  toujours  redevable  d’étre  à 
jamais  entia'e  dans  la  voie  de  l’observation  positive  et  rigoureuse, 
doit  réclamer  pour  elle  les  principes  et  la  méthode  mémo  de  l’ob- 
servation. 

L’influence  de  ses  travaux  et  de  son  enseignement  ne  sauraient 
s’amoindrir  ; les  racines  de  la  science  chirurgicale  contemporaine 
sont  à jamais  implantées  dans  notre  S(d.  Mais  l'arbre  de  la  science 
s’est  rapidement  couvert  de  rameaux  abondants,  et  pour  quelques 
esprits  cette  végétation  puissante  toucherait  jiresipie  à l'exubérance. 
Quand  on  se  rappelle  combien  sont  puissant.s  et  avec  quelle  ardeur 
sont  nppli(]U(‘s  les  procédés  de  l’étude  scienlili(pie,  on  ne  saurait 
s’étonner  de  ces  n'sultats.  Ces  procédés,  nous  l’avons  déjà  dit,  oui 
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ëté  plus  largement  appliqués  à certains  détails  de  l'analysé  srienti- 
lique  en  dehors  de  nous,  et  en  Allemagne  en  particulier,  (jue  dans 
noti-e  ])ays.  Versés  dans  le  courant  scientifique  que  nous  avions 
dirigé,  ils  ont  singulièrement  accéléré  sa  marche;  mais  ils  n'ont  à 
coup  sùr  pas  détourné  son  cours. 

La  forêt  de  faits  que  réclamait  Bacon  existe  dès  à présent,  et  s’ac- 
croît sans  cesse.  Faut-il  s’en  clfraycr?  faut-il  craindre  que  les  elTorLs 
de  tant  d’intelligences,  que  cette  fusion  des  sciences  de  tous  les 
pays,  crée  une  Babel  scientifique,  d'où  naîtrait  la  confusion  plutôt 
que  la  lumière?  Nous  ne  saurions  le  penser. 

Si  les  faits  .sont  nombreux,  du  moins  ont-ils,  pour  la  plupart,  un 
cachet  d’exactitude  et  de  vérité  qui  permet  d’espérer  qu’alors  même 
qu’ils  ne  pourraient  tous  être  réunis  en  faisceau,  chacun  d’eux  pris 
isolément  puisse  porter  son  enseignement.  Certes,  il  faut  des  mains 
habiles,  des  intelligences  élevées,  pour  mettre  utilement  en  ouivre 
ces  matériaux,  dont  nous  sommes  fiers  à juste  titre,  et  en  construire 
des  édifices  dignes  de  la  postérité.  Nous  pourrions  citer  dès  à 
présent  un  grand  nombre  de  travaux  jiartiels,  de  monographies, 
qui  suffisent  pour  démontrer  que  cette  tâche  n’a  rien  d'impos- 
sible. 

En  ne  citant,  dans  ce  chapitre  général,  que  les  traités  dans 
lesquels  se  trouve  présenté  l'ensemble  du  tableau  de  la  science, 
nous  prouverons  déjà  cpie  leurs  auteurs  ont  fait  les  plus  heureux 
eiïorLs  pour  arriver  à satisfaire  aux  multiples  exigences  de  la 
science  chirurgicale  de  nos  jours.  En  les  comparant  aux  ouvrages 
du  commencement  de  ce  siècle,  il  est  facile  de  voir  s’y  refléter  le 
mouvement  scientifique  que  nous  avons  cherché  à étudier  dans  son 
ensemble. 

Déjà  nous  avons  signalé  les  principaux  traités  d’anatomie  chi- 
rurgicale; indiquons  actuellement  les  ouvrages  ejui  ont  embrassé 
la  chirurgie  tout  entière.  Ce  furent  d'abord  les  livres  de  Delpech, 
de  Roche  et  Samson  réédités  plus  tard  avec  la  collaboration  de 
Lenoir,  le  traité  de  Vidal  (de  Ca.ssis),  le  CompenHium  de  chirurgie  de 
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MM.  A.  Bérard,  Denoiivilliers  et  Gosselin,  livre  i^miiiemnienl  clas- 
■siqiie  et  cependant  conçu  sur  les  plus  larges  hases;  les  élt'inents 
de  pathologie  chirurgicale  de  M.  Nélalon  ; le  traité  publié  par  Gerdy 
sous  le  titre  de  Chirurgie  pratique  ; enfin,  dans  ces  dernières  années, 
le  livre  de  M.  Follin,  qui,  tout  en  s’appliquant  comme  ses  devan- 
ciers, à donner  le  Udileaii  fidèle  de  notre  chirurgie,  s’est  particu- 
lièrement elïorcé  d'élargir  le  cadre  ordinairement  consacré  à la 
chirurgie  étrangère. 

Le  Traité  d'opérations  de  M.  Velpeau,  celui  de  Malle,  celui  de 
M.Sédillol,leMnH«e/de  Malgaigne,  ont  rassemblé  ou  résumé  toutes 
les  conquêtes  de  la  médecine  opératoire.  Gitons  encore  les  ou- 
vrages de  MM.  Chassaignac  et  Alph.  Guérin. 

La  publication  des  cliniques  de  Pelletan,  Dupuytren,  Delpech, 
Larrey,  Lisfranc,  M.  Velpeau,  etc.  et  un  très-grand  nombre  d’ex- 
cellentes monographies  ont  aussi  contribué  à vulgariser  l’ensei- 
gnement chirurgical. 

Les  travaux  de  M.  Cruveilhier  ont  eu  une  trop  grande  influence 
sur  la  chirurgie  pour  que  nous  ne  rappelions  pas  ici  que  nous  lui 
devons  le  grand  Traité  d'anatomie  pathologique. 

Notre  littérature  scientifique  est  donc  riche  de  traités  classiques 
généraux.  C'est  un  des  caractères  de  notre  enseignement  médi- 
cal que  la  richesse  d’un  enseignement  écrit,  dont  les  qualités  sont 
reconnues  par  tous.  La  méthode  sévère,  l’exactitude  rigoureuse,  la 
clarté  se  retrouvent  dans  toutes  ces  publications,  et  celle  que  nous 
venons  de  citer  en  dernier  lieu  est  un  modèle  achevé  du  genre 
descriptif. 

En  n’étudiant  que  certaines  parties  de  la  chirurgie  générale, 
d'importants  ouvrages  ont  encore  eu  la  plus  heureuse  influence  sur 
ses  progrès.  Tel  a été  le  rôle  des  traités  sur  les  maladies  articu- 
laires, de  Bonnet  (de  Lyon);  du  traité  des  fractures  et  des  luxa- 
tions, de  Malgaigne;  du  traité  des  maladiesdu  sein,  deM.  Velpeau; 
du  traité  des  anévrismes,  du  traité  des  tumeurs,  de  M.  Broca.etc. 

Nous  pos.sédons  un  nombre  plus  considérable  encore  de  livres 
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sur  d’aulros  pnrfies  de  la  chirurgie,  telles  que  les  accouclienieiils, 

les  maladies  de  l’utérus,  des  voies  urinaires,  la  syphilis,  les  maladies 

des  yeux  et  des  oreilles.  Les  citer  serait  nous  exposer  à faire  une 

table  bibliographique,  ou  à fournir  dès  è présent  des  indications 

que  nous  ne  pourrons  présenter  que  dans  d'autres  parties  de  ce 

travail 

Aussi,  ne  faisant  que  rappeler  les  belles  collections  de  thèses 
fournies  par  les  concours  du  professorat  et  de  l’agrégation,  com- 
posées  de  monographies  précieuses  dont  plusieurs  ont  acquis  dès 
leur  apparition  une  notoriété  qu’elles  n’ont  jamais  perdue;  les 
nombreux  dictionnaires  qui  résument  notre  science  et  qui  souvent 
renferment  des  articles  qui  ont  pu  è bon  droit  servir  à l’instruction 
de  tous  et  de  modèles  à beaucoup,  nous  renvoyons  aux  autres 
chapitres  de  cet  ouvrage  ceux  de  nos  lecteurs  désireux  d’avoir  une 
idée  des  travaux  les  plus  importants  qui  ont  eu  la  chirurgie  pour 
objet. 

Parmi  les  publications  périodiques,  les  Aatiales  de  la  rhirunrte 
française  et  étrangère,  dirigées  par  MM.  Bégin,  Velpeau,  Vidal  (de 
Cas.sis),  Marchai  (de  Calvi);  le  Bullelin  rhiriirgiral  de  M.  Laugier; 
le  Journal  de  rhirurgie  de  M.  Malgaigne,  ont  été  plus  .spécialement 
consacrés  à notre  science. 

Il  est  nécessaire  de  signaler  les  services  rendus  à la  chirurgie 
par  diverses  sociétés  savantes.  La  fondation  de  l’Académie  de  méde- 
cine, par  ordonnance  royale  du  20  décembre  1 820,  consacra  défi- 
nitivement l’alliance,  désormais  indissoluble,  des  diverses  branches 
des  sciences  médicales,  qui  toutes  y sont  représentées. 

Dans  les  gl  andes  discussions  qui  ont  à jilusieurs  reprises  montré 
l’utile  influence  de  l’Académie,  ont  été  traitées  les  questions  chirur- 
gicales les  plus  importantes  et  les  plus  nouvelles.  C’est  ordinaire- 
ment dans  cette  enceinte  que  se  l’etrouve  l’écho  des  préoccupations 

' Nous  aurions  voulu,  pour  être  com-  nous  n’avona  pu  ilonuor  pbee  à un  aussi 
plcls,  piihlior  une  bibliogi’aphic  générale;  vaste  calalogue. 
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des  o.'^prits  .sur  les  points  de  doclrine  ou  de  science  actuelleinent 

agitt'S. 

Poiirs’en  faire  une  idée,  il  siillil  de  parcourir  les  liulictins  depuis 
rori{;ine  de  leur  publication;  l'on  comprend  bientôt  rinlluence  ipie 
peuvent  avoir  sur  les  progrès  de  l'ai-t  des  discussions  auxquelles 
ont  pris  part,  à chaque  époque,  tous  les  maîtres  de  la  science,  et 
dont  le  retenti.ssement  a |)our  résultat  d’éveiller  l’attention  de  tous 
et  de  provo(]uer,  dans  l’Académie  et  en  dcbors  d’elle,  la  criti(|ue  et 
le  contrôle  de  chacun. 

On  peut  dire  (jue  les  travaux  de  l’Académie  fournissent  à la  chi- 
rurgie un  tribut  des  plus  importants.  Mais  les  discussions  que  nous 
allons  rappeler  n’en  sont  pas  le  seul  élément;  les  communications 
faites  par  des  savants  étrangers  ;\  cette  compagnie  y ligurent  pour 
une  large  part. 

Dès  les  premières  années  de  sa  fondation,  s’ouvrirent  des  discus- 
sions sur  la  lithotritie,  sur  l'emphysème,  sur  l’application  de  la  sta- 
tistique à la  médecine,  sur  l’inti'odiiction  de  l’air  dans  les  veines. 

En  i84a,  M.  Bouvier,  venant  lire  à l’Académie  une  note  sur  les 
résultats  delà  section  sous-cutanée  des  tendons,  provoquait  l’examen 
de  ces  questions,  qui  devait,  à plusieurs  reprises,  se  renouveler 
dans  cette  môme  enceinte. 

En  i844,  M.  Criiveilhier,  en  donnant  communication  de  son 
très-important  mémoire  sur  les  corps  fibreux  des  mamelles,  per- 
mettait d’aborder  l’hi.stoire  .si  intéressante  des  tumeurs  bénignes  de 
cette  région.  Dix  ans  plus  lard  devait  se  |>roduire  la  célèbre  dis- 
cussion sur  le  cancer  (i854). 

Sans  vouloir  suivre  pas  à pas  les  travaux  de  notre  Académie  de 
médecine,  qu’il  nous  soit  cependant  encore  permis  de  signaler  les 
discHssions.sui- la  valeur  comparative  de  la  lithotritie  et  de  la  taille, 
auxquelles,  en  i8.1f),  MM.  Velpeau,  Amussat,  Roux,  Sanson, 
Larrey,  Lisfranc,  Ségalas,  et.  en  1847,  MM.  Blandin,  Roux, 
.Amussat,  Civiale , Velpeau , Ségalas,  prirent  une  j)art  si  active.  • 

Quebjues  années  plus  tard,  h deux  reju'ises  dill'érenles.  lesatïec- 
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lions  ulcritics  devinrent  l’objet  des  préorcupations  de  l’Acadé- 
mie, et  tout  le  monde  a conservé  un  utile  souvenir  de  ces  discus- 
sions. 

Bientôt  la  ijuestion  du  traitement  des  kystes  de  l’ovaire  {i855), 
celle  de  la  trachéotomie  (i  858),  la  t|uestion  si  importante  de  l’hy- 
giéiie  des  opérés  ( 1 861-1  862),  étaient  traitées  avec  les  plus  grands 
détails.  Les  conclusions  ijui  furent  prises  à la  suite  de  cette  iler- 
nière  discussion  permettent  de  juger  de  l’importance  des  idées  qui 
y avaient  été  défendues. 

Les  discussions  récentes  sur  la  pustule  maligne,  sur  la  syphilis 
vaccinale,  sur  la  thoraceiitése,  sur  la  méthode  sous-cutanée,  ont 
donné  des  preuves  nouvelles  de  l’impulsion  puissante  que  notre 
Académie  est  en  mesure  de  donner  aux  progrès  de  la  chirurgie. 

C’est  devant  l’Académie  de  médecine  que  la  question  de  l’éthé- 
risation fut  portée  pour  la  première  fois  par  Malgaigne,  en  18^7,  le 
1 2 janvier. 

L’idée  d’amortir  la  douleur  pendant  les  opérations  était  venue, 
A toutes  les  époques,  à la  pensée  dos  chirurgiens;  mais  l’anesthésie 
chirurgicale  comme  méthode  scientirn|ue,  ne  date  que  de  la  décou- 
verte des  vertus  stupéfiantes  de  féther  et  du  chloroforme. 

Comme  la  jilupart  des  grandes  découvertes,  celle  de  l’éthéi'isa- 
tion  ne  parait  pas  avoir  été  l’ieuvre  d’un  seul.  Des  tentatives  faites 
isolément,  mais  dont  la  signification  n’avait  pas  été  saisie,  montrent 
que  depuis  longtemps  cette  question  préoccujiail  beaucoup  les 
esprits. 

A la  fin  du  siècle  dernier  (1795),  Bcddoes,  en  Angleterre,  vulga- 
risa l’usage  de  l’aspiration  de  certains  gaz  comme  moyen  de  trai- 
tement. Humphry  Davy,  chargé  de  diriger  les  travaux  du  labora- 
toire de  Beddoes,  fit  de  noinhreuses  expériences  avec  le  protoxyde 
d’azote  (gaz  hilarant),  et  dans  un  journal  publié  en  1799  il  disait 
îpie  (t  le  protoxyde  d’azote  pur  jiaraissail  jouir,  entre  autres  pro- 
priétés, de  celle  de  détruire  la  douleur.  On  pourrait  probablement. 
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ajoutait-il,  reni|)loyer  avec  avantage  dans  les  opérations  cliirurgi- 
cales  qui  ne  s’accompagnent  pas  d'une  grande  elTusion  de  sang.  « 

Les  expériences  avec  le  proto.xyde  d’azote  furent  ré|)étées  en 
Krance,  en  Allemagne,  en  Suède;  maisde.s  accidents  survenus  chez 
quelques  personnes  qui  avaient  fait  usage  de  ce  gaz,  en  firent 
abandonner  l’emploi. 

Les  propriétés  stupéfiantes  d’une  autre  substance , l’éther,  avaient 
été  mises  hors  de  doute,  à plusieurs  reprises,  par  Orfila , R.-G.  Bro- 
die,  Giacomini;  mais  l’honneur  de  la  première  tentative  d’ane.s- 
Ihésie  à l’aide  de  l'inhalation  de  l’éther  pendant  les  opérations  chi- 
rurgicales, revient  au  docteur  \V. -G.  Long  (d’Athènes),  (|ui  mit  ce 
moyen  en  usage  le  3o  tnars,  le  3 juillet  i S A;»  et  le  9 septembre  « 843. 

|)riorité  de  M.  Long  a été  reconnue  récemment  par  Jackson 
lui-mème,  et,  dans  notre  pays,  c’est  .M.  Maurice  Perrin  (jui  a élu- 
cidé ce  point  intéressant  de  l’histoire  de  l’éthérisation. 

Les  tentatives  de  M.  Long  n’eurent  aucun  retentissement,  et  ce 
fut  en  Amérique  que,  quelques  années  plus  lard  (i84C),  Jackson 
et  Morton  créèrent  de  nouveau  1a  méthode  de  l’anesthésie  chirur- 
gicale. 

En  i84a  et  i843,  Jackson,  docteur  de  riaiiversité  de  Harwart, 
pour  remédier  è l’irritation  qu’il  éprouvait  à la  suite  de  l’aspira- 
tion d’une  certaine  quantité  de  chlore,  imagina  de  respirer  des 
vapeurs  d’éther  et  d’ammoniaque,  espérant  être  soulagé  par  suite 
des  combinaLsons  chimiques  ([ui  devaient  .se.  produire.  Il  re.sseiitit 
bientôt  les  phénomènes  de  l’anesthésie,  et  dès  lors  le  problème  de 
l’anesthésie  chirui'gicale  fut  résolu  dans  .son  esprit. 

Mais  ce  fut  seulement  en  i84G  (pie  le  dentiste  Morton,  de  Bos- 
ton, sur  les  indications  de  Jack.son , se  servit  de  l’éther  pour  obtenir 
l’insensibilité.  Il  étudia  d’abord  sur  lui-mème,  puis  sur  quelques 
malades  de  sa  clientèle  les  effets  de  l’éther;  les  résultats  ayant  été 
satisfaisants,  pou.ssé  par  Jackson,  il  s’adressa  au  docteur  Warren, 
de  Massachusets,  et,  le  17  octobre  i846,  une  opération  fut  pra- 
tiquée par  ce  chirurgien  sur  un  malade  soumis  à rindHence  des 
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vapeurs  de  l'éllier.  Le  malade,  inlerrojjé  au  réveil,  déclara  ii’avoir 

rien  ressenti. 

Bientôt  d’autres  opérations  furent  faites  au  milieu  des  mômes 
circonstances,  et  le  succès  couronna  ces  nouvelles  tentatives. 

Le  17  octobre  18/16,  un  dentiste  de  Londres,  Boots,  recevait 
une  lettre  détaillée  sur  les  événements  (pii  venaient  de  se  passer  eu 
.\méri(pie,  (îl,  le  19  septembre,  Liston,  puis  peu  après  Fer{;usson 
et  d’autres  chirurgiens  anglais  pralicpiaient  les  opérations  les  plus 
graves  sur  des  malades  soumis  jiréalableinent  à l'étliérisation. 

Dès  le  commencement  de  décembre,  M.  \el|)eaii  avait  été  in- 
formé par  M.  Warren  (de  Boston)  de  la  nouvelle  découverte,  et,  le 
i5  décembre,  .M.  W illis  Fischer,  dentiste  de  Boston,  projiosait  à 
M.  Velpeau  de  faire  (piebpies  essais  il  l’iiôpilal  de  la  Charité;  mais 
sa  demande  ne  fut  point  accueillie,  parce  (pi'il  voulut  garder  le 
secret  sur  la  nature  des  substances  employées. 

C'est  à M.  Malgaigne  ipic  revient  riionneur  d’avoir  le  premier,  en 
France,  vérifié  et  fait  connaître  les  merveilleux  résultats  obtenus  à 
l’aide  de  l’étliérisation.  Le  la  janvier  18/17,  il  présentait  à l’Aca- 
démie de  médecine  la  relation  de  ciii(|  opérations  pratiipu'es  dans 
son  service  à l’hôpital  Saint-Louis,  cl  pour  lesipielles  il  avait  fait 
u.sage  de  l’anestliésie  à l’aide  do  l’étlier.  Quatre  fois  le  succès  avait 
couronné  ses  efforts;  les  malades  n’avaient  éprouvé  aucune  dou- 
leur. 

Six  jours  après,  le  18  janvier,  M.  Velpeau  entretint  l’Académie 
des  sciences  de  cette  découverte,  et  bientôt  MM.  Boux,  Gerdy, 
Blandin , Jobert,  .Vmu.ssal,  Laugier,  Bonnet,  Sédillot,  Bouisson  , ap- 
portaient des  témoignages  en  faveur  de  la  nouvelle  méthode. 

Bientôt  l’Alleiuagiie,  l’Italie,  l’Espagne,  la  Itu.ssie,  la  Suisse,  ac- 
cueillirent avec  enlbousiasiiie  ce  moyen  nouveau  et  ll(•roï([ue  de 
supprimer  la  douleur;  mais  nous  devons  dire  que  c’est  surtout  en 
France  (|ue  la  question  a été  particulièrement  posi'e,  discutée,  exa- 
minée, agrandie  et  résolue  sous  les  rapports  les  plus  divers.  Si  la 
dikouverte  appartient  à Jackson  et  à Morton,  il  est  juste  de  recon- 


Digitized  by  Google 


DE  LA  CHIKURGIE. 


A7 


iiaîli-o  ([«e  c'est  aux  clTüi'ts  et  aux  travaux  des  chirurj'iens  et  des 
pliysiülogistes  français  (|ue  l'aiiesihésie  doit  d’iHre  rapideiiicnt  passée 
de  l'état  d'une  simple  notion  empiri({ue  à celui  d'une  véritable  mé- 
thode scieiitiri(|ue. 

Pendant  ipie  les  cliirurjjiens  étudiaient  le  defjré  plus  ou  moins 
(jraiid  d'activité  de  l’étlier,  (ju'ils  perfectionnaient  tous  les  jours  les 
appareils  (|ui  devaient  rendre  plus  régulière  et  plus  sûre  son  admi- 
nistration, et  enregistraient  avec  soin  l'ordre  de  succession  et  la 
valeur  des  troubles  fonctionnels  ijui  succèdent  à son  emploi,  les 
physiologistes  cherchaient  à déterminei'  rigoureusement  le  mode 
d'action  de  l'éther  sur  l'économie.  MM.  Flonrens  et  Longet  démon- 
trèrent que  l'éther  agissait  directement  et  primitivement  sur  le  sys- 
tème nerveux,  et  lirent  voir  que  les  lobes  cérébraux  d'abord  et  le 
cervelet,  puis  la  protid)érance,  la  moelle  épinière  ensuite,  enfin  le 
bulbe  rachidien,  étaient  successivement  inqirc.ssionnés,  et  (jue  l’on 
pouvait  ainsi  observer  la  suspension  des  phénomènes  de  l’intelli- 
gence et  la  cessation  de  la  coordination  des  mouvements,  plus  tard 
la  disparition  de  la  sensibilité  perceptive  et  l'abulition  des  mouve- 
ments, plus  tard  encore  l'abolition  des  mouveinents  réllexes,  enfin 
les  troubles  les  plus  grands  du  côté  de  la  respiration  et  de  la  circu- 
lation, et  même  la  mort,  lorsque  l’action  de  l’éther  se  faisait  sentir 
sur  le  bulbe  lacbidien. 

Bientôt  l'attention  fut  attirée  sur  un  nouvel  agent  anestliési(|ue, 
le  chloroforme,  liquide  volatil , d’une  odeur  étbérée  très-suave , qui 
avait  été  découvert  en  b'rancc  par  Soubeiran  en  i83t. 

lin  18/17,  M.  |•’lourens,  dans  des  expériences  sur  les  animaux, 
avait  employé  l’éther  cblorbydri(jue;  puis  lui  avait  substitué  avec 
grand  avantage  le  chloroforme.  Il  avait  fait  de  ses  recherches  l'ob- 
jet d'une  communication  à l’Académie  des  sciences,  en  18/17. 
.M.  Simpson  (d'Ldimbourg)  pensa  que,  puisque  chez  les  animaux  on 
avait  avec  avantagesubstitué  le  chloroforme  à l'éther  chlorhydrique, 
il  en  serait  de  même  chez  rhomnic.  Il  mit  cette  idée  en  pratiipie, 
et  eut  la  gloire  de  faire  chez  riioinmc  la  première  a^qdication  du 
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chloroforme,  et  le  lo  novembre  1867,  dans  un  remarquable  mé- 
moire où  étaient  relatés  avec  détails  cinquante  faits  de  cbloroformi- 
sation , il  annonça  devant  la  Société  médico-cbirurjjicale  d'Edim- 
bourg la  supériorité  du  chloroforme  sur  l'éther. 

Cette  nouvelle  découverte  fut  partout  accueillie  avec  enthou- 
siasme, et,  luoiuentanément  au  moins,  l’éther  fut  à peu  près  géné- 
ralement abandonné. 

Mais  bientùt  un  certain  nombre  de  morts  subites  furent  obser- 
vées à la  suite  de  l’administration  du  chloroforme,  et  l'enthousiasme 
se  refroidit.  Dès  lors,  certains  chirurgiens  en  revinrent  à l’usage  de 
l’éther,  et  en  France  toute  une  école  de  chirurgiens  distingués, 
celle  de  Lyon,  a renoncé  à l’usage  du  chloroforme.  Nos  confrères 
de  Lyon , et  M.  Pétrequin  en  tète,  pensent  éviter  ainsi  avec  certitude 
les  chances  de  mort  à la  suite  de  l’anesthésie  chirurgicale.  Les  faits 
n’ont  malheureusement  pas  encore  complètement  répondu  à leur 
attente.  Des  cas  de  mort  à la  suite  de  l’éthérisation  ont  été  observés, 
et,  s’ils  sont  moins  nombreux  que  ceux  survenus  après  l’adminis- 
tration du  chloroforme,  il  est  juste  de  faire  remai-(|uer  que  la 
pratique  de  la  chloroformisation  est  infiniment  plus  répandue  que 
celle  de  l’éthérisation. 

Toujours  préoccupés  de  ces  terribles  accidents,  les  chirurgiens 
ont  voulu  employer  un  autre  corps  volatil , l’amylène,  (ju’ils  croyaient 
devoir  jouir  de  propriétés  plus  inofrensives.  Découverte  par  M.  Ba- 
lard  en  1 8/ii , cette  substance  a été  expérimentée,  en  1 85fi , d’abord 
sur  les  animaux,  puis  sur  rhoinme  par  un  cliirurgien  anglais, 
M.  Show,  et  en  France  par  M.  Giraldès,  qui  a loprcmier  attiré  l’atten- 
tion sur  ce  nouvel  agent  anesthésique.  Les  premières  tentatives  pa- 
rurent favorables  à l’aniylène;  mais  bientèt  deux  cas  de  mort,  sur- 
venus entre  les  mains  de  M.  Snovv  lui-mème,  démontrèrent  que 
cette  substance  n’était  exempte  d’aucun  des  inconvénients  que  l’on 
reprochait  à l’éther  ou  au  chloroforme. 

-Aujourd'hui,  presque  tous  les  chirurgiens  français  font  usage  du 
chloroforme;  son  emploi  a donné  nais-sance  à un  grand  nombre  de 
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liavaux,  tous  destinas  à iiiellre  «ii  liiinièrf  les  moyens  les  plus 
jiropros  à rendre  son  adniiiiistratiun  inoll’ensive  et  à bien  établir  les 
indications  de  son  emploi;  parmi  les  plus  impoi  tunts  nous  citerons 
les  mémoires  de  M.  Gosselin  et  de  M.  Cliassaignac,  et  le  rapport 
de  A.  Robert  In  devant  la  Société  de  cbirnrf;ie  en  i853. 

Ses  indications  sont  multiples  : car  le  clilorolbrme  n'a  pas  seule- 
ment transformé  la  pratiipie  des  opérations  en  supprimant  la  dou- 
leur. Il  a souvent  permis  de  modifier  les  procédés  opératoires,  de 
moins  se  préoccuper  de  la  ra|)idité  de  l'cxécntion , de  tenter  de  nou- 
velles opérations,  d'éclairer  le  diajpiostic  ou  d’ajp'andir  les  ressources 
de  la  thérapentiipie  cbirurgicale.  .Nous  aurons  souvent  occasion 
de  montrer  les  modifications  introduites  dans  la  pratii|ue  pour  la 
réduction  des  luxations,  des  hernies,  le  redressement  des  articula- 
tions, etc.  Mais  nous  ne  jiouvions  maii([ucr  d'indii|ucr  combien 
l'étude  de  .son  mode  d'action  et  des  moyens  é opposer  à ses  elïets 
avaient  j)réoccu]ié  nos  chirurjpens. 

Les  travaux  de  l'Académie  de  médecine  ont  beaucoup  contribué 
sans  doute  à élucider  toutes  ces  questions;  mais  il  siilfit  de  parcourir 
le  livre  si  complet  de  MM.  M.  Perrin  et  liiidger  Lallemand  (^Traité 
(faneMhrme  rltiriir/rtrale,  i8Ga),  et  celui  que  M.  Bouisson  (de  Mont- 
pellier) avait  |)ublié  en  i85a,  pour  être  bien  édifié  sur  la  valeur 
des  elforts  individuels  d’uiqjrand  nombre  de  nos  cliirurjpens  et  recon- 
naître, en  pai'ticulier,  dans  cette  i|uestion  le  réle  d'une  société  qui 
rend  à notre  science  des  services  justement  appréciés  : nous  voulons 
parler  de  la  Société  de  cliirurjjie. 

L’Académie,  tout  en  se  jiréoccupant  des  grandes  questions  clii-  .wu 
rurgicales,  ne  pouvait  régulièrement  les  suivre  dans  leur  mou- 
veinent  journalier.  L’idée  de  créer  une  société  ayant  pour  objet 
l’étude  et  le  perfectionnement  de  la  chirurgie  était  donc  natu- 
relle; elle  naquit  bientôt  dans  l'esprit  de  plusieurs  chirurgiens  dos 
hôpitaux  de  Paris.  Ils  se  décidèrent  A l'exécuter,  sans  se  laisser  ar- 
rêter par  la  crainte  d'être  accusés  de  vouloir  renouveler  l'ancienne 
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l'ivalit»’  (le  la  ruédec'ine  et  de  la  cliinirgie.  Le  a3  a(\iit  i 8A3,  la  So- 
ci(H(^  de  cliinirgie  fut  foiuL-e;  tous  ses  actes  ont  di-nionln';  que  l’es- 
liril  cliinirgical  inodcrne  ne  saurait  s’aliandonner  à des  tendances 
dont  Desault  a éti^  I nn  des  derniers  et  le  plus  ci'dèlire  repn'seutanl. 

En  prenant  pour  devise  de  la  sociéti- nouvelle  : r Writt^  dans  la 
science,  moraliti'  dans  l'art. ■r  ses  londateiirs  ont  prouva^  qu’ils 
avaient  rintuition  exacte  des  aspirations  de  la  science,  la  notion 
juste  de  ce  qui  peut  le  mieux  servir  ses  progrès. 

La  pnidication  de  dix-sept  volumes  de  linlletins  et  de  cinq  vo- 
lumes de  mémoires  constitue,  di'is  aujonrd’lini,  l’apport  scientifique 
de  la  Société  de  cliii  urgie.  Bien  des  questions  de  pratique  et  de 
science  ont  été  agitiies  devant  elle.  Les  comiuunications  sur  le  chlo- 
roforme et  l’éther,  les  discussions  auxquelles  a donné  lieu  la  pra- 
tique de  l'anesthésii',  devaient  vivement  retentir  dans  .son  sein.  I,es 
ipiestions  de  statistique,  d'hygiène,  les  résultals  dos  opérations,  ont 
('■té  étudii'-s  dans  celte  compagnie  avec  autant  d'ardeur  que  de  soin. 

Mais  ce  n’est  pas  aux  disru.ssions  gi’iiérales  (pie  la  Société  de  chi- 
rurgie consacre  surtout  ses  séances.  Elle  se  pivoccupe  principale- 
ment de  l’examen  et  de  la  critique  des  faits  relatifs  aux  (piestions 
importantes  ou  nouvelles  de  notre  art.  On  peut  dire  qu’elles  y sont 
constamment  à l’élude,  et  (pie  l'histoire  de  leurs  progrès  se  trouve 
retracée  au  jour  le  jour  dans  ses  hulletiiis.  Il  suflit  de  citer  comme 
exemple  les  (pii'slious  relatives  aux  amputations  jiartielles  du 
membre  inférieur,  aux  opérations  nécessaires  pour  l’ahlatioii  des 
polypes  iiasn-pharyngiens,  è l'iirétrotoiuie,  à l’ankylose  cicatricielle 
des  mdchoires.  au  traitement  des  anévrismes  par  la  compression 
indirecte,  etc.  etc. 

Elle  est  ainsi  devenue  iiii  centre  scientiliipie  vers  leipiel  se  diri- 
gent naturellement  les  travaux  iiuporlaiiLs  ou  les  faits  de  détail. 
Les  chirurgiens  les  jiliis  célèbres  de  notre  pays  et  de  l’étranger  se 
sont  as.soci('s  à s(*s  travaux,  (pii  pourront  ainsi  représenter  dans 
l’avenir  le  mouvement  de  la  chirurgie  dans  notre  pays,  et  donner 
une  idée  de  ce  qu'il  était  à la  im^iue  époque  à l'étranger. 
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\ côté  (le  ces  deux  centres  scieiitiri<|iies,  nous  ne  sinirions  siiiis 
injnslice  négliger  de  ])lacer  lu  Société  anntoini(|iie  de  Paris.  Il  suHii’a 
de  rap|ieler  (jn’elle  fut  Idndée  en  i8o3,  an  lendetuain  de  la  mort 
de  Bicliat,  |iarün|niylren  , qui  avait  voulu  grouper  autour  de  lui, 
au  bénéliee  de  ranatoinie  pallndogiqtie,  les  lioniines  laborieux  (|ue 
la  mort  de  Birbat  laissait  sans  guide.  Sa  première  période  devait 
cependant  être  de  peu  de  durée,  car  elle  suspendit  ses  travaux  en 
1807;  mais  elle  devait  renaître  et  vivi'e.  Kn  i8at),  \l.  Cruveilhiei’ 
la  réoiganisait  en  s’adrc.ssant  celte  lois  à la  jeune  génération;  ce  fut 
à l’Kcole  pratique  qu’il  recrida  .ses  dou/.e  premiei's  rollaborateurs. 

Aujourd'hui,  après  (plaçante  et  un  ans  d’existence  et  de  prospé- 
rité sans  ce.sse  croissante,  la  Société  anatomiipie  comptiMiu  nombre 
de  ses  membres  toute  la  génération  scientifnpie  de  celle  longue 
période,  (lependanl,  c’est  encore  à l'Kcole  praliipie  de  la  Faculté, 
c'est  au  milieu  des  internes  des  liiipitaux  qu’elle  trouve  scs  membres 
actifs.  Par  eux  sont  journellement  ras.semblées  les  pièces  patliolo- 
giipies  et  les  observations  imporlanU's  (pie|iermet  de  rencontrer  en 
si  grand  nombre  la  fréipientalion  assidue  d(>s  luApilaiix  et  des  am- 
phillo'Atn’.s.  Ses  bulletins,  régulièrement  jiubliés  climpic  année, 
constituent  l’iin  d('s  n'cueils  les  plus  ricluîs  en  l'ails  bien  observés: 
c'est  dans  cette  mine  féconde  ipic  puisent  cba(|uc  jour  tous  ceux  ipii 
étudient.  L’éminent  anatomo-patbulogiste  qui  dirige  les  travaux 
de  la  Société  analomiipie  a plusieurs  fois  exposé  devant  elle  les 
|irincipaux  résultats  de  .ses  éludes.  C’e.st  ainsi  ipie  la  découverte  du 
suc  cancéreux,  ipii  peut  être  considérée  comme  l'une  des  inqior- 
lantes  anpiisitions  de  ranalomic  pathologique,  avait  été,  (h'-s  18*7. 
annoncée  à la  Société  niialomi(pie  par  \1.  Cruveilbier. 

Ou  le  voit,  à ciAté  des  sociét('“s  ollicielles  qt  sans  amoindrir  leur 
importance,  sont  nées  cl  ont  grandi  des  sociél('s  dues  à l'initiative 
de  (piehpies  savants  dévom'-s  aux  intérêts  de  la  science,  (pii  ont  su 
bien  conqirendre  tout  ce  que  l’organi.sation  de  notre  enseignement 
et  de  nos  hi'ipilaux  mettait  de  forces  vives  et  parfaileim'nt  liomo- 
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[{«■lies  à sa  disposilioti.  De  môme,  dans  la  période  dont  nous  re- 
Iraçons  l’Iiisloire,  i)  côté  de  renseignement  olliricl , loojoiirs  fidèle 
à sa  Idclie,  s’est  développé  un  enseignement  particidier  auquel 
son  utilité  et  ses  services  ont  assuré  pendant  longtemps  une  réelle 
célébrité. 

Ce  qui  a donné  à renseignement  particulier  une  force  véritable, 
c’est  que  les  hommes  qui  s’y  sont  voués  ont  tons  compris  que  c’est 
le  mode  le  plus  sûr  d’ac(piérir  une  insiruction  profonde,  sans  la- 
quelle il  n’est  point  de  succès  réels  et  durables.  Nous  pourrions  re- 
trouver dans  pres(pie  tous  nos  cliirnrgiens  les  plus  manpiants  les 
professeurs  particuliers  dont  les  leçons  ont  attiré  les  jeunes  géné- 
rations médicales  depuis  1820. 

Cet  enseignement  a eu  pour  théélre  principal  les  hôpitaux  et 
l’Ecole  pratique  de  la  Faculté.  Il  a été  fait  à toutes  les  époques  par 
les  chefs  de  service  de  nos  hôpitaux,  et  à l'Ecole  pratique  par  les 
chefs  des  travaux  anatomi(|ues,  les  agrégés,  les  prosecteurs  et  aides 
d’anatomie,  et  [>lusieurs  autres  médecins  sans  fonctions  olliciclles  à 
la  Faculté. 

Plusieurs  de  ces  cours  ont  laissé  des  souvenirs  durables  de  leur 
utilité.  Los  leçons  que  Lisfranc  fit  pendant  si  longtemps  à l'hôpital 
de  la  Pitié,  ont  eu  une  véritable  iniluence  sur  l’enseignement  de  la 
médecine  opératoire,  qui  a pris  dans  notre  pays  une  si  grande  im- 
portance, que  l’on  peut  dire,  sans  sortir  de  la  vérité,  ipi’il  s’est 
étendu  à toutes  les  |>arties  du  monde  par  rintermédiaire  des  élèves 
étrangers  si  nombreux  qu’il  a formés. 

L’en.scignement  spécial  de  M.  Ricord  à l’hôpital  du  Midi  n’a-t-il 
pas  donné  son  nom  à toute  une  école  de  syphiliographes  dont  il  a 
inspiré  les  travaux?  L’enseignement  de  l'hôpital  Saint-Louis  û Paris, 
celui  de  l’hôpital  de  l’Anticjuaille  à Lyon,  n’ont-ils  pas  eu  aussi  sur 
ce  sujet  s])écial  une  inflncnce  que  des  travaux  récents  ont  bien  mise 
en  lumière? 

A r Ecole  pratiijue,  renseignement  de  l'anatomio  chirurgicale  ipie 
nous  y avons  vu  inaugurer  s’est  sans  cesse  développé  à côté  de  l’en- 
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sfigneiiienl  de  l'anatomie  descriptive.  M.  Denonvilliers,  ijui  attribue 
à Blandin  riionneur  d’avoir  fait  librement  le  premier,  comme  chef 
des  Iravau.v  anatomir|ue$,  le  cours  d'anatomie  qui  depuis  est  devenu 
oflicici,  a professé  à l'Kcole  pratique,  de  i836  à i84G,  des  cours 
d'anatomie  chirurgicale  dont  plusieurs  parties,  reproduites  dans  les 
thèses  de  la  Faculté  ou  dans  divers  ouvrages,  montrent  l'impor- 
tance et  rutilih';  et,  dans  cette  même  période,  les  cours  de  méde- 
cine opératoire  de  Michon,  Robert,  Lenoir,  de  M. Cliassaignac, etc. 
sont  restés  comme  des  exemples  non  encore  oublies  de  renseigne- 
ment particulier. 

L’art  de  faire  des  opérations  fut  même  pendant  longtemps  l'une 
des  préoccupations  principales  des  chirurgiens.  Aujourd'hui,  sans 
répudier  aucune  des  belles  acquisitions  de  la  médecine  opératoire, 
la  chirurgie  obéit  à d'autres  aspirations.  11  existe,  à l'heure  actuelle, 
des  tendances  qui  peut-être  ne  sont  pas  toutes  parfaitement  défi- 
nies, (|ui  à coup  sùr  ne  représentent  pas  un  corps  de  doctrine, 
mais  qui  $c  trahissent  dans  tous  les  actes  de  la  pratii|uc  et  dans 
les  écrits  les  plus  récents. 

Nous  croirions  être  incomplets  si  nous  n'essayions  en  terminant 
d'indiquer  cet  état  de  choses,  duquel  devront  ultérieurement  sor- 
tir d'importants  progrès,  si  les  résultats  réjiondent  aux  aspirations 
actuellement  poureuivies. 

Il  n’est  pas  aujourd'hui  un  chirurgien  qui  ne  se  préoccupe  davan- 
tage des  suites  de  l’opération  que  de  l’opération  elle-même.  De 
nombreux  essais  thérapeutiques,  l'application  de  la  plus  infinie 
variété  de  procédés  chirurgicaux,  ont  liiontré  (jue  médicaments  et 
opérations  étaient  le  plus  souvent  impuissants  è arrêter  la  marche 
des  redoutables  complications  qui,  comme  l'infection  purulente  et 
I’érysi|ièle,  prélèvent  un  .si  lourd  tribut  sur  nos  opérés.  Aussi  veut- 
on  prévenir  la  naissance  de  ces  maladies,  que  l'on  se  sent  inca- 
pable d'arrêter  dans  leur  évolution,  et  leui'  prophylaxie  est-elle 
à l’ordre  du  jour  de  tous  les  esprits. 
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l/li)f;ièiii-  seiitlile  surtout  l'tre  appfléc  à résoudre  res  problèiues, 
et  les  chirurfjieus  se  sont  n[)plii|ués  ù lui  restituer  dans  la  |iralique 
hospitalière  le  rang  i|u’elle  mérite.  La  praticpie  de  la  ville,  celle  du 
la  cainpague,  celle  des  camps  même,  s’exerçant  en  plein  air  sur 
un  petit  nombre  de  blessés,  tontes  plus  beureiiscs  <|ue  celb?  des 
hôpitaux,  ne  doivent  leur  succès,  île  l'aveu  de  tous  les  chirurgiens, 
qu’à  la  supériorité  des  conditions  hygiéniipies  an  milieu  de.squelles 
se  trouvent  |dacés  les  opérés.  La  savante  discussion  sur  la  salubrité 
des  bùpitaux,  soulevée  à l’.\radémie  de  médecine  en  i8Ga  par 
M.  Gosselin,  celle  qui  a eu  lieu  deux  ans  plus  tard  à la  Société  de 
chirurgie,  ont  ramené  rattentioii  sur  ces  importants  sujets  et  ont 
rappelé  à tous  rinqiéricusc  nécessité  de  l’observance  îles  lois  de 
l'hygiène. 

Après  de  semblables  débats,  chacun  est  demeuré  convaincu  qu’il 
faut  avant  tout  assurer  aux  blessés  et  aux  o[iérés  une  ample  quan- 
tité d’air  dont  le  renouvellement  et  la  qualité  ne  laissent  rien 
à désirer,  et  (|u’il  faut  les  soustraire  aux  dangei's  bien  démontrés 
de  l’agglomération.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  resté  évident  que 
toute  la  question  n’était  pas  ainsi  résolue. 

Les  tendances  humoi'ales,  dont  nous  avons  vu  la  première  ori- 
gine, devaient  prendre  une  place  de  plus  en  plus  inqKirtante  dans 
l’esprit  des  chirurgiens.  I,a  possibilité  de  l’absorption  des  divers  li- 
quides sécrétés  par  les  jdaies  leur  a été  bientôt  démontrée.  L’infec- 
tion puli'ide  a pris  place  auprès  de.  l'infection  purulente,  et  elle 
n’est  plus  méconnue,  depuis  que  Bérai'd  aîné  en  a nettement  tracé 
l'histoire  en  18/iC. 

Mais  il  était  naturel  que  l’on  ne  se  préoccupât  pas  seulement 
des  qualités  nuisibles  que  la  viciation  de  l’air  poui'rait  donner  à 
ces  liquides;  le  régime  de  l’opéré,  le  mode  de  pansemeni  mis  en 
u.siqre  |ionvuieut  avoir  aussi  leur  iniluence. 

La  crainte  de  1a  ilèvi'e  Iraumaliipie  avait  longleiups  rendu  les 
chirurgiens  partisans  exclusifs  de  la  doctrine  hippocratiipie,  et  la 
diète  sévère  était , à quehpies  exceptions  près,  prescrite  aux 
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opérés.  .Nous  soiiiiiies  aujourd'hui  bien  loin  do  cotte  pratique; 
ou  pourrait  même  dire  que  nous  sommes  prêts  à toucher  à i’exirême 
o|)pos6  : les  aliments , le  vin , voire  même  les  alcooliques , sont 
prescrits  aux  blessés  et  aux  opérés.  Celte  manière  d'ajjir,  si  large- 
ment entrée  dans  1a  pratique  actuelle,  y avait  été  intronisée  dès 
i84a  par  .Malgaigiie.  Ce  chirurgien,  comparant  la  morlalilé  des 
blessés  des  dillérentes  armées  qui  occupaient  la  France  en  t8i5, 
conclut  de  ses  recherches  statisti(|ues  que  le  régime  des  busses , 
composé  à la  lois  d'aliments  solides  et  d'alcooliques,  avait  dimi- 
nué la  pro|)ortioii  des  morts;  toujours  e.st-il  que  les  Allemands 
et  les  Français,  soumis  à un  régime  sévère,  comptèrent  deux,  li'ois 
et  quatre  fois  plus  de  morts. 

Aujourd'hui  l'alimeutation  des  opérés  est  passée  dans  la  pratique 
générale,  et  tous  les  chirurgiens  contemporains  sont  d'accord  sur 
l’excellence  de  cette  manière  de  faire. 

Les  expériences  des  physiologistes  qui,  avec  Chossal,  ont  si 
bien  déenontré  l'influence  de  la  privation  d'aliments  sur  la  pro- 
duction de.  la  chaleur  animale  et  sur  la  résistance  vitale , au- 
raient di'l  engager  dans  celle  voie  en  (|uelque  sorte  ouverte  par  le 
hasard. 

La  proportion  de  la  mortalité,  à la  suite  des  grandes  opérations, 
a singulièrement  diminué  depuis  vingt  ans  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  et  nous  devons  dire  que,  de  tous  les  chirurgiens  de  notre 
époque,  Philippe  Boyer  était  celui  qui  avait  le  plus  insisté  sur  la 
nécessité  de  nourrir  les  opérés,  et  les  résultats  de  sa  pratique  no- 
socomiale n'ont  pas  été  sans  influence  sur  la  propagation  de  celle 
méthode  si  utile. 

Les  pansements  sont  de  |)lus  eu  plus  simpliiiés.  Ces  appareils 
artistiques,  si  chei's  aux  écoles  dv;  Desault  et  de  Boyer,  dans  les- 
quels étaient  amoncelés,  selon  des  règles  précises,  pluinas.seaux 
de  charpie,  conqiresses  de  toute  espèce  et  de  toutes  grandeui-s, 
tours  de  bandes  interminables,  sont  aujourd'hui  presque  tlélaissés. 
M.Sédillol  en  est  mêineanivéà  proposer  leur  suppression  radicale; 
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mais,  liAloiis-nous  Je  le  Jir(i,  ii  ne  l'aiil  |>as  ici  tomber  ilaiis  l’exa- 
fjération.  Beaucou|)  Je  cbirurjjieiis  se  sont  inspirés  des  méllioJes 
aiifjJaises  et  recouvrent  les  plaies  J’uii  liiijje  humecté,  et  la  {jiierre  la 
plus  vive  a été  déclarée  aux  cmluits  ({ras,  si  longtemjis  classiijues. 
Knfin,  Je  toutes  parts  nous  voyons  renaître  et  s’étendre  la  jirali(|ue 
si  longtemps  abandonnée  de  l'usaj'e  des  alcooliipies  appliqués  au 
pansement  des  plaies,  ün  ne  les  considère  plus  aujoiird'liiii  comme 
seulement  cajiables  de  favoriser  la  cicalrisation  ; on  leur  demande 
bien  davaiitaj'e  : on  espère  qu’à  leur  aide,  on  pourra  neutraliser 
rinfluencc  délétère  des  li(|uides  déjà  modifiés,  ou  s'opposer  à ces 
modirications  dangereuses.  Ün  croit  enfin  que  les  cbaïq'ements  im- 
primés à la  plaie  (lar  le  contact  de  l’alcool  peuvent  annihiler  son 
pouvoir  absorbant. 

C’est  encore  à ces  préoccupations  qu’obéi.ssent,  en  grande  partie, 
les  cliirur({iens  qui  veulent  substituer  à l’emploi  du  bistouri  celui 
des  caustiques,  de  ceux  en  particulier  qui  e.xercent  sur  les  liquides 
une  action  coagulante.  On  ne  saurait  encore  juger  ces  questions; 
mais  on  peut  prévoir  t|u’el!es  seront  de  plus  en  plus  étudiées;  car, 
nous  le  répétons,  c’est  bien  à ces  mobiles  qu’obéit  la  pratique  chi- 
rurgicale du  plus  grand  noridire. 

Nous  venons  de  voir,  d’ailleui's,  que  ces  pratiques  étaient  plu- 
tôt renouvelées  ijiie  nouvelles;  nous  pourrions  faire  les  mêmes 
réOc.xions  à propos  des  tendances  conservatrices,  (jui  peuvent  en- 
core être  rangées  parmi  les  plus  accusées,  à notre  épo(jue. 

Nous  montrions  à l’instant  (pie  l’on  cherchait  à éviter,  pour  pra- 
tiquer les  opérations,  l’emploi  du  bistouri;  on  cherche  avec  tout 
autant  de  soin  à éviter  ces  opérations  elles-mêmes  ou  à diminuer 
l’étendiie  des  pertes  de  substance. 

Les  résections,  c’est-à-dire  l’ablation  des  portions  d’os  malades 
ou  brisés,  sont  autant  que  possible  substituées  à l’ampulation,  et  la 
conservation  du  membre  lui-même  est  tentée  dans  des  cas  que 
l’on  considérait,  il  n’y  a pas  longtemps  encore , comme  devant  en- 
traîner nécessairement  sa  perte.  En  voici  un  exemple  : la  compa- 


Digiti^ed  by  Google 


DE  LA  CHIRURGIE. 


57 


raison  étahlie  enire  les  n^sulLils  iloniiés  [lar  les  fractures  du  fémur 
dues  il  des  cou|)s  de  feu,  traitées  sans  ampntatinn  ou  par  amputa- 
tion, pendant  la  guerre  de  Ci-iniée,  a |)crmis  à M.  Lejjotiest  (i85y) 
de  ronrlure  (jue  les  blessés  traités  pour  fracture  de  cuisse  par  la 
conservation  des  membres  ont  jpiéri  dans  une  proportion  cim|  ou 
six  fois  plus  grande  (pie  les  lionnnes  chez  lesipiels  l'amputation  avait 
été  pi'atiquée. 

I..'bistoire  des  nouvelles  mélliodes  appli([uécs  au  traitement  des 
anévrismes  donnera  encore  la  mesure  des  tendances  (jue  nous  si- 
gnalons. La  ligature  de  l'artère  sur  le  trajet  de  lafjuelle  s’était  dé- 
veloppée une  tumeur  anévrismale,  a eu  pendant  de  longues  années 
la  faveur  des  cliirnrgiens.  Aujourd’hui  on  a multiplié  les  méthodes 
afin  de  s’éviter  de  lier  le  vaisseau.  Et  cependant  il  n’est  peut-être 
aucun  point  en  médecine  opératoire  où  l’art  soit  arrivé  à une  per- 
fection, à une  précision  plus  admirable;  aucune  opération  n’est 
plus  propre  à faire  briller  un  opérateur. 

La  méthode  de  la  compression  indirecte,  au  contraire,  (pii  agit 
sans  le  secours  de  rinstrument  tranchant,  au  lieu  de  pouvoir 
être  appliquée  par  le  maître,  dans  un  court  instant,  sous  les  yeux 
d’une  assistance  d'autant  plus  émerveillée  que  l’opération  a été 
plus  rapide,  demande  le  concoui's  dévoué  de  tous.  Elle  est  em- 
ployée pendant  de  longues  heures,  ayant  pour  seuls  témoins  le 
malade  et  les  aides  (jui  en  surveillent  ou  (jui  en  font  l'application. 
Pourtant,  elle  a été  accueillie  avec  empressement,  et  est  rangée 
aujourd'hui  au  nombre  des  plus  belles  découvertes  de  la  théra- 
peuli(|ue  chirurgicale. 

Créée  en  France  par  Desault,  et  par  lui  appliquée  avec  succès, 
le  2 juin  1785, 1a  méthode  de  la  compression  indirecte  est  encore 
mise  en  usage  parmi  nous  par  Eschards,  Boyer,  Dupuytren,  Du- 
bois, Viricel.  Elle  devient  l’objet  d'un  travail  imporUinl  présenté, 
en  i8û5,  devant  la  Faculté  de  Strasbourg,  par  Guillier-Latouche, 
travail  consacré  à l’exposé  de  l’invention  d'une  nouvelle  méthode  : 
la  compression  multiple  et  alternative,  méthode  précieuse  et  fé- 


Digitized  by  Google 


58  riAI'l’OIlT  suit  LES  l’IlOCUts 

(•oihIc  en  |ifogr<\s,  (jiie  les  patientes  recherches  de  M.  Broea  ont 

rattachée  an  nom  de  Belinas,  son  véritable  inventenr. 

Kl  cependant  de  i8a5  à i843,  la  science  resta  stationnaire,  ou 
|)lnlôt  recula  réellement.  La  méthode  de  la  com|nession  indirecte 
devait  à cette  époipie  renaître  en  Irlande,  et  elle  se  propageait  en 
Ecosse,  en  .Angleterre,  avant  de  nous  revenir.  Les  mémoires  de 
M.  (iiraldès  en  i845,  île  M.  Follin  en  i8.3i,  n’avaient  pas  encore 
réussi  à faire  cesser  notre  fâcheuse  indiiférence,  lor.si|ne  jiarurenl 
les  travaux  de  AI.  Broca  {iHhh).  Depuis  lore,  au  contraire,  cette 
inijiortante  méthode  i|ui  avait  eu  dans  notre  pays  ses  inventeurs, 
et  i|ui  venait  y inspirer  le  travail  le  mieux  fait  pour  en  faire  re.ssoi'tir 
les  grands  avantages,  jirenait  enfin  la  |)lace  qui  lui  était  due. 

11  est  vrai  ipie  nous  étions  devenus  à la  fois  plus  conservateurs 
et  plus  éclairés.  Des  notions  erronées  d'anatomie  et  de  physiologie 
pathologique  étaient  définitivement  rejetées,  et  celles  qui  les  ont 
remplacées  n'ont  pas  médiocrement  contribué  à assurer  la  préémi- 
nence de  cette  méthode  de  traitement,  qui,  mieux  que  toutes  les 
autres,  imite  les  procédés  de  la  guérison  naturelle. 

Depuis  bien  plus  longtemps,  d'ailleurs,  une  autre  méthode  opé- 
latoire,  qui  ligureia  toujours  parmi  les  |ilus  belles  conquêtes  de 
la  chirurgie,  avait  bien  démontré  que  toutes  les  fois  i|ue  la  voie 
sanglante  qui  conduit  au  siège  du  mal  pouvait  être  évitée,  les 
chirurgiens  étaient  prêts  à raccepler. 

La  lithotritie,  qui  permet  d'aller  à la  recherche  des  calculs  de  la 
vessie  j)ar  les  voies  naturelles,  de  les  broyer,  et  dereiidie  ainsi  leur 
expulsion  possible  par  l'urètre,  devait  a|)paraitre  au  moment  où  les 
rec.liercbes  et  les  opérations  célèbres  de  Dupuytren  venaient  de  jeter 
un  nouvel  éclat  sur  l'opération  de  la  taille,  sans  cesse  perfectionnée 
dans  notre  pays.  Mais,  à la  dill'éi'cnce  île  la  compression  indirecte, 
l'art  de  broyer  les  calculs,  né  en  France  sous  l'impulsion  des 
travaux  d'Amussat,  Leroy  d'Elioies,  Cnviale,  Heurteloup,  y a été 
perfectionné  dans  toutes  ses  parties. 

\u  sage  pspi'il  de  nos  ebirurgiens  a encore  été  due  la  réaction 
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oonlre  l'opéralion  du  lrv|)uii.  Depuis  Desiiiilt,  ses  iiidiealious  oui 
<^té  sunisaiumenl  reslreiiites;  elle  a même  été  proscrite.  Restée  ce- 
pciidaiit  une  ressource  précieuse,  mais  bien  limitée,  elle  ne  sera 
jamais  applicjuée  désormais  avec  cette  ell'rayaiite  l'acilité  (|iii  per- 
mettait aux  cliirurf»iens  du  siècle  dernier,  surtout  eu  Angleterre, 
d'\  recourir  pour  presque  toutes  les  complications  du  traumatisme 
du  cnliie. 

Les  résultats  de  la  chirurgie  américaine  pendant  la  dernière 
gueri'c  de  la  sécession,  leroiit  sans  doute  discuter  qtielques-unes 
de  ses  indications;  mais  le  règne  excl nsi I' de  la  trépanation  ne  sau- 
rait se  rétablir  de  nos  jours. 

Li  temporis;Uion  jointe  à l'emploi  de  riinmobilité,  de  la  com- 
pression, etc.  a transformé  de  fond  en  comble  la  tbérapeuti(|ue  des 
tumeurs  blancbes;  de  l'aveu  de  tous  les  chirurgiens  contemporains, 
la  pro|)ortion  des  amputations  pratiquées  pour  remédier  à ces  lé- 
sions a diminué  d'une  façon  très-notable,  et  tend  è diminuer  tous 
les  jours. 

Il  est  presque  inutile  de  dire  qu’en  présence  île  semblables 
préoccu|)alions  et  de  pareilles  tendances,  les  indications  des  opé- 
rations sont  plus  que  jamais  soumises  au  plus  scrupuleux  examen, 
l 11  diagnostic  exact  est  avant  tout  nécessaire  pour  porter  ce  juge- 
ment; aussi,  grdee  aux  jirogrès  déjà  indiqués  de  ce  point  de  nos 
connaissances,  beaucoup  de  tumeurs  autrefois  opérées  sont  au- 
jourd'liiii  guéries  par  un  traitement  plus  appropi'ié  à leur  nature. 
Ainsi,  c'est  à des  agents  médicamenteux,  et  non  à l'opération,  qu’est 
demandée  la  guérison  de  beaucoup  de  tumeurs  dues  au  vice  syphi- 
litique ou  au  vice  scrofuleux. 

Ce  sont  là  les  grands  triomphes  de  l’art,  et  il  n’est  pas  douteux 
qu’à  celte  noble  ambition  l’avenir  ne,  réserve  d’autres  satisfactions. 
Mais  de  quel  poids  ne  serions-nous  |ias  délivrés,  s’il  nous  était  ja- 
mais donné  de  voir  disparaître  les  fléaux  qui  déjouent  jusi|u’à 
présent  tons  les  peiïectiounements  de  la  chirurgie!  l’eut-èire  un 
semblable  bonheur  nous  sera-l-d  toujours  refusé. 
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Quand  on  désire  ardeninienl,  on  n’ose  s’abandonner  à l'espoir; 
mais  c’est  au  moins  une  consolation  pour  ceux  (jui  luttent  chaque 
jour  contre  les  dillicultés  de  la  pratique.de  sentir  que  la  chirurgie, 
arrivée  à sa  période  de  virilité,  demeure  toujours  inquiète  et 
cherche  sans  cesse  de  nouveaux  perfectionnements.  Kllc  n’a  pu  ré- 
.soudre  encore  les  prohlèines  qui  se  dressent  après  l’opération;  elle 
ne  veut  cependant  se  déclarer  satisfaite  qu’après  avoir  assuré  les 
résultats  de  l'art  qu’elle  a conduit  à un  si  haut  degré  de  puis- 
sance. 

Le  sentiment  de  ce  qui  lui  reste  à faire  domine,  jusqu’à  l’amoin- 
drir, le  légitime  orgueil  de  ce  qu’il  lui  a été  permis  d'accomplir. 
Mais,  pleine  de  foi  dans  les  méthodes  (|ui  la  gouvernent,  rassurée 
sur  l’avenir  par  les  découvertes  du  présent,  merveillcusenient 
aidée  par  le  mouvement  des  sciences  dont  elle  emprunte  si  lar- 
gement le  concours,  il  lui  sera  donné  de  reculer  encore  les  limites 
de  ses  progrès,  et  peut-èli  e de  résoudre  les  redoutables  problèmes 
dont  les  recherches  de  ses  plus  éminents  adeptes  lui  ont  dévoilé 
la  nature. 
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CHAPITRE  II. 

PROGRÈS  RÉAUSKS  DWS  I.’KTUDK  DE  I.A  PATHOLOGIE  EXTERAE. 

L’hisloirc  de  la  patliologie  externe,  on  iHudc  de  la  description 
des  maladies  rhirurgicales,  a pris  un  développement  considérable 
depuis  le  commencement  de  ce  siècle;  non-seiilcnient  les  caractères 
de  cliaqiie  maladie  ont  été  indiipiés  avec  plus  de  précision,  mais 
encore  des  maladies  nouvelles,  ou  jilulét  inconnues  jus(|u’alors,  ont 
été  signalées. 

La  ]>remière  édition  du  livre  de  Boyer,  (|ui,  comme  nous  l’avons 
dit,  représente  l’état  exact  de  la  science  dans  les  premières  années 
du  XIX'' siècle,  est  sans  nul  doute  un  modèle  dans  lequel  on  pourra 
longtemps  encore  pui.ser  les  plus  précieux  enseignements;  cepen- 
dant aujourd’hui,  malgré  les  descriptions  complètes  ipi’il  renferme 
sur  quel((ues  points,  il  ne  pourrait  donner  qu’une  faible  idée  des 
progi'ès  de  la  science. 

Depuis l’épo<pie  où  fut  publiée  celte  (Piivi'e  magistrale,  l’ob.serva- 
tion  des  maladies  chirurgicales,  favorisée  par  les  progrès  incessants 
de  l'anatomie  normale,  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  patho- 
logiques, a pris  un  caractère  de  précision  jus(|u'alors  inconnu. 

Le  respect  de  la  tradition,  le  raisonnement  o de  plus  en 
plus  délaissés,  permettent  de  retrancher  du  cadre  de  la  pathologie 
nombre  de  théories,  produit  de  l’imagination.  Les  faits  bien  obser- 
vés s’accumulent  de  jour  en  jour,  et,  soumis  à nue  saine  et  rigou- 
reuse critique,  ils  laissent  apparaître  la  vérité  là  où,  depuis  des 
siècles,  dominait  l’erreur. 

Les  ouvertures  de  cadavres,  multi|)liées  à l’inlini,  nous  éclairent 
sur  la  cause  précise  de  la  mort  dans  bien  des  cas  où  tout  était 
incertitude;  ainsi  ont  été  dévoilées  les  cau.ses  de  la  mort  subite  par 
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i>iiiliolic  (le  r!iH('Te  |)iilmoiiiiire,  è la  siiile  de  certaiiii‘.s  lésions  li'aii- 
iiinli(|(ios  des  memhres.  Kiiliii,  l'npidiralioii  des  iiinj eus  d’explora- 
tion pliysi<jiie,  de  plus  en  plus  perfectionnée,  permet  de  décrire 
comme  alTeclions  distinctes  une  foule  de  l('•sions  (pii,  comme  celles 
qui  ont  leur  siéjje  dans  les  parties  profondes  de  l'œil,  étaient  jus- 
(ju(;-là  enj'loliées  dans  une  description  nni(pie. 

Nous  luiisislerons  pas  plus  loiij'lemps  sur  ces  considérations, 
d(-jà  en  partie  exposées,  et  dont  la  vérité  recevra  à cliaipie  pas 
confirmation  par  l’exposé  particulier  des  faits. 

MXLADIKS  COMSItXKS  À TOCS  LES  TISSLS  aUOAM(.nES. 

Plaies.  — Les  pliénoméiK's  (pii  acconi]ia};nenl  la  production  de.i 
jilaies  exjiosées,  et  leurs  dilférents  modes  de  jpiérison  depuis  lon;;- 
tenips  connus,  n'ont  donné  lien  à notre  époipie  (pi'à  un  liien  petit 
nombre  de  renumpics  nouvelles,  (lependanl  VI.  Laiijjier  (i  8ôo),  d»'»- 
sireux  de  déterminer  d’une  façon  rigoureuse  le  mode  de  formation 
de  ces  petites  saillies  l’Ouges  et  vasculaires  (pii  recouvrent  toutes  les 
plaies  en  voie  de  réparation,  et  (pie  l’on  (K‘si(;nc  .sous  le  nom  de  bmir- 
Ijeoiis  elianim,  a établi,  par  une  expérience  iiijpniieu.se,  (pie  la  nieni- 
brane  des  bourjjeons  cbarnus  est  formée  par  le  dépôt  successif  de 
couches  stratifiées  de  lympbe  plastique  (matière  fjbilineu.se  et  trans- 
jiorente,  sorte  de  colle  orjjaniqiie)  déposée  inci'.ssaniment  A sa  sur- 
face. Pour  arriver  à celle  dénionstralion,  il  place  à la  surface,  et 
dans  l'intervalle  des  bourjjeons  cbarnus,  un  peu  de  rliarbon  por- 
pliyri.sé  et  recouvre  la  plaie  d’un  morceau  de  baudruche,  collé  à 
l'aide  (fiine  solution  de  ijoninic.  Le  lendemain,  une  ni(’’me  pelli- 
cule transparente  recouvre  les  jjrains  de  charbon;  c(-tte  pellicule 
aujjniente  d’épaisseur  les  jours  suivants,  se  remplit  de  vaisseaux,  et 
bientôt  tous  les  jjrains  de  charbon  linisseiil  par  être  ensevelis  sous 
la  membrane  jjranidense.  Celte  expérience  a démontré  sans  ré- 
pli(pi(“  que  la  réparation  (b‘s  jdaies  s’opérait  de  la  |)rofondenr  vers 
la  superlicie. 
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l^a  (lisi’iission  rérpnlf  de  l’Aciidpiiiip  dt*  iii(‘dprint;  (i  86G),  sur  la 
im'-tliodi' süus-rutant^p,  a rh^  l'occasion  d’un  pxposo  fidèlo  cl  prcVis 
des  plicnnmencs  de  la  rirai risat ion  des  |>laies. 

M.  Cil.  Robin  s’e.sl  elïorré  de  faire  voir  ([u’aiicune  forimile  «éné- 
ralene  pouvait  s’appliquer  aux  divers  modes  de  réunion  des  jilaies; 
mais  qu’il  fallait  bien  disliiifpier  trois  ordres  de  rondilions  Irés-dis- 
tincles,  dans  lesquelles  la  réunion  peut  avoir  lieu.  Dans  un  cas  il  y a 
réunion  immàlinte,  c’est-à-dire  réparation  des  élémeiils  anatomiques 
exisUmts,  i|ui  ont  été  réappliqués,  roa|ités  après  division;  il  y a 
réunion  sans  génération  d’éléments  analomiqiies  nouveaux.  Dans  le 
.second  cas, il  y a génération  (Télémmtx  nnuloini/jUfs  ipii,. s’étendant  des 
interstices  des  éléments  de  I nné  des  parois  jusque  entre  les  éléments 
de  l'autre  paroi  ajipliipiée  à celle-ci,  établis-sent  une  W/ir;'enrr; c’est 
ce  qui  a lieu  lors  de  la  réunion  dite  par  xeromle  intention,  et  lors 
de  la  réunion  immédiate  de  certains  tissus,  comme  le  tissu  adipeux. 
Dans  le  troisième  cas,  la  réunion  consiste  eu  une  régénération  d'élé- 
ments anatomiques  à la  place  de  ceux  qui  ont  été  enlevés,  ou  entre 
ceux  qui,  divisés,  ont  été  écartés,  et  les  éléments  anatomiques  de 
|irodiirtion  nouvelle  ronstiluent  la  eiratrire. 

M.  Robin  n’admet  pas  de  colle  de  medium  unissant  des  deux 
bouts  des  éléments  anatomiques  divisés,  puis  coaptés.  Il  j)ense  <pic 
l'adhésion  mutuelle  des  éléments  anatomiipies  dans  les  tissus  est  le 
résultat  du  fait  physique  de  leur  juxtaposition  immédiate,  par  con- 
tact réciproque,  et  que  tinlle  part  les  substances  amorplies  ne 
jouent  le  rôle  de  matière  unissante. 

La  cicatrisation  d’une  plaie  peut  s'opérer  plus  ou  moins  réguljè- 
rement  : de  là  les  aspects  très-variables  que  présentent  les  cica- 
trices, tant  sous  le  rapport  île  leur  coloration,  de  leur  épaisseur, 
que  de  leurs  connexions  plus  ou  moins  intimes  avec  les  parties  sous- 
jacentes. 

Dans  quelques  cas,  il  se  produit  ati-des.sous  de  la  peau  des  dé- 
ebirures,  des  érosions  qui  se  guérissent  par  du  tissu  cicatriciel. 
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sans  coniinunication  de  la  plaie  avec  rextérieiir;  M.  Fvangier  a étu- 
dié avec  soin  ces  cicatrices  sous-cutanées. 

La  jn-opriété  par  excellence  du  tissu  cicatriciel,  la  rétraclilité, 
peut  souvent  donner  lieu  à d(!s  dérorinations  considérables,  sur  les- 
quelles Delpech  a longuement  attiré  rattention  des  chirurgiens; 
niais  alors  même  que  la  cicatrisation  a marché  régulièrement,  la 
cicatrice  peut  devenir  le  siège  de  lésions  jilus  ou  moins  graves.  \ 
sa  surface  peuvent  ajqiaraîlre  des  tumcui’s  de  volume  variable, 
désignées  souvent  sous  le  nom  de  chéloïdes  cicatricielles,  niais 
auxquelles  plusieurs  auteurs,  et  M.  Follin  entre  autres,  veulent 
réserver  le  nom  d'hypertrophies  des  cicatrices.  L’examen  inicrosco- 
]ii(jue  a révélé  la  nature  intime  de  ces  productions,  qui  sont  prin- 
cipalement composées  de  tissu  fibro-plastique. 

Dans  quelques  cas,  les  éléments  épidermiipies  qui  recouvrent  les 
cicatrices  prennent  seuls  un  dévelojipemenl  exagéré,  et  M.  Hutin 
(i855)  a rapporté,  dans  son  Mémoii'e  à l'-Académie,  l'ubsei  vation 
d’une  femme  qui  portait  au  bras  droit,  implantée  sur  la  cicatrice 
d’un  kyste,  une  corne  de  lo  centimètres  de  longueur. 

Dans  ces  dernières  années,  M.  Verneuil  a fait  connaître  une  va- 
riété de  névromes  douloureux  qui,  à la  suite  des  plaies  d'amputa- 
tion, se  dévelo|)pe,nt  sur  les  extrémités  des  troncs  nm  veux  coupés, 
an  voisinage  de  la  cicatrice,  et  peuvent  donner  lieu  à des  phéno- 
mènes de  douleur  très-intense. 

l’Iiiies  par  aniifs  n fen.  — Les  plaies  par  armes  à feu  ont  malheu- 
reusement  pu,  à toutes  les  époques,  être  l'objet  de  nombreuses 
recherebes;  leur  bistoire,  déjà  profondément  modifiée  par  A.  F’aré, 
a reçu  successivement  des  modifications  plus  grandes,  à me.sure 
cpie  la  cause  qui  les  jiroduit  se  modifiait  elle-même;  mais  c’est 
vei-s  la  lin  du  dernier  siècle,  et  surtout  à notre  époque  que 
leur  élude  a reçu  une  impulsion  véritablement  scienlifi([ue.  Pcrcy, 
Lundtai'd,  Larrey  père,  au  commencement  de  ce  siècle;  llippolyte 
Larrey,  llandens,  Sédillol,  à une  époque  plus  rapprochée,  nous  ont 
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fait  connaître  le  résultat  dece  qu'ils  avaient  observé  sur  lesrhampsde 
bataille.  Nos  discordes  civiles  fournissaient  des  matériaux  aux  livres 
de  Dupuylren,  de  Roux,  de  Jobert;  aux  discussions  académiques, 
dont  la  plus  récente  (t868)  donnait  occasion  à Roux,  Baudens, 
Malgai(jne,  Blandin,  Velpeau,  Iluguier,  Jobert,  Bégin,  d’envisager 
cette  question  sous  ses  faces  les  plus  diverses.  La  guerre  de  Crimée, 
relie  d’Italie , ont  fait  naître  de  nombreux  travaux,  la  plupart  insérés 
dans  le  Recueil  des  ménmres  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie 
' militaires;  enfin,  tout  récemment  a été  publié  un  ouvrage  important 
'*  sur  la  ebirurgie  d’armée,  dù  à la  plume  de  M.  Legouest  (i8C3). 
La  chirurgie  militaire  a décidé  en  dernier  ressort  une  foule  de 
questions  que  la  pratique  civile  était  inhabile  à résoudre;  aussi 
pourrait-on  dire,  avec  Briot,  que  les  circonstances  qui  contribuent 
le  plus  à la  destruction  des  hommes  sont  aussi  celles  qui  font 
découvrir  et  développent  le  plus  de  moyéns  propres  à leur  conser- 
vation. 

Longtemps  les  chirurgiens  ont  discuté,  et  ils  sont  loin  de  s’ac- 
corder encore  sur  la  disposition  d’entrée  et  de  sortie  des  plaies 
produites  par  les  balles.  Enlisant  la  discussion  de  18/18,  l’on  peut 
juger  de  l’incertitude  des  chirurgiens  français  à cet  égard.  Jusqu’à 
cette  époque,  l’opinion  de  Uupuylren,  soutenant  que  l’orifice  d’en- 
trée était  plus  net,  plus  étroit  que  l’orifice  de  sortie,  avait  été 
généralement  professée;  les  chirurgiens  contemporains  n’ont  pas 
complètement  accepté  la  doctrine  de  Dupuytren;  mais  l’entente 
ne  règne  pas  non  plus  entre  eux,  Blandin  pensant  que  l’ouverture 
d’entrée  est  toujoui's  plus  grande  que  celle  de  sortie,  MM.  Velpeau 
et  Jobert  soutenant  que  l’on  ne  peut  rien  alfirmer  à cet  égard,  et 
Bégin  venant  prêter  l’appui  de  sa  vaste  expérience  à l’opinion 
avancée  par  Blandin. 

En  résumé,  cette  question  renferme  beaucoup  d’éléments  con- 
tradictoires et  d’éléments  complexes,  et  la  distance,  la  direction  du 
projectile,  la  nature  des  tissus  qu’il  rencontre,  peuvent  faire  varier 
à l’infini  les  clTets  produits. 
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Les  balles  cylindro-coiiiqiies  que  lancent  les  fusils  rayés  ont- 
elles  sur  nos  tissus  des  cITels  particuliers?  les  plaies  qu’elles  produi- 
sent oITrent-elIcs  des  caractères  spéciaux?  Quelques  chirurgiens 
militaires,  entre  autres  MM.  Scrive,  Quesnoy,  ont  dit  qu’elles  pou- 
vaient donner  naissance  à des  plaies  très-différentes  de  celles  dues  à 
l’action  des  balles  sphériques;  mais  d’autres  chirurgiens,  et  M.  Le- 
gouest,  entre  autres,  pensent  qu’il  n’y  a pas  là  de  différences  bien 
tranchées;  seulement  les  variétés  des  plaies  sont  plus  nombreuses. 

La  prati(|ue  du  débridement  piwesti/dans  les  plaies  par  armes  à 
feu,  généralement  adojitée  par  nos  chirurgiens  militaires  au  com- 
mencement du  siècle,  et  surtout  défendue  par  l..arrey  père,  avait 
été  dès  longtemps  combattue  j)ar  les  chirurgiens  anglais;  mais  en 
France  ce  fut  Baudens  (jui  s’éleva  a\ec  le  plus  de  vigueur  contre 
cette  manière  de  faire,  et  ce  cbii-urgicn  doit  être  considéré  comme 
le  représentant  dans  notre  pays  de  la  pratique  du  non-débride- 
inent  préventif,  [/ancien  chirurgien  du  Val-de-Grâce  s’était  efforcé 
de  montrer  qu’il  n’y  a aucun  bénéfice  à agrandir  une  plaie,  lors- 
qu’il n’y  a pas  de  complication  qui  nécessite  le  débridement.  La 
voix  de  Baudens  a été  écoutée,  et  la  grande  majorité  des  chirur- 
giens militaires  s’abstient  aujourd'hui  de  débrider  préventivement 
les  plaies  d’armes  à feu. 

Entre  ces  deux  pratiques  extrêmes  se  place  une  docti'ine  mixte, 
soutenue  par  Boyer,  Dupuytren,  Bégin,  et  récemment  par  M.  Ims- 
tremau,  à la  suite  de  la  campagne  d’Orient.  Pour  ces  chirurgiens, 
la  question  du  débridement  préventif , se  réduit  h distinguer  quelles 
sont  les  plaies  d’armes  à feu  menacées  d’étranglement  : or,  dans 
les  régions  où  existent  de  fortes  aponévroses,  cet  étranglement 
étant  très-probable,  ils  conseillent  de  débrider  les  plaies  de  ces 
régions,  üans  scs  articles  de  revue  critique  sur  la  chirurgie 
d’armée  (.Irc/iim  de  médecine,  i85q),  M.  Legouesl,  discutant 
CCS  diverses  opinions,  arrive  à cette  conclusion,  trqu’aii  point  de 
vue  de  l’étranglement  à éviter,  il  importe  peu  de  suivre  la  pra- 
tique de  Baudens,  ne  débrider  jamais,  ou  celle  des  éclectiques. 
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débrider  ijuelq uef où;  m.nis  que  souvent  le  (It'bridement  sera  utile,  en 
permettant  d'établir  un  diagnostic  plus  précis  et  en  prévenant 
ainsi  de  préjudiciables  erreurs. t 

Nous  devons  signaler  ici  les  travaux  publiés  dans  le  Recueil  des 
mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  phurnuicie  mililaircs,  tels  que 
l'importante  relation  du  siège  d’Anvers,  par  M.  H.  Larrey;  celle 
de  la  campagne  de  Gonstantine,  par  M.  Mutin,  etc.  Après  la 
campagne  d’Orient,  MM.  Valette,  Bonnard,  Lustreman,  Maupin, 
Quesnpy,  Salleron,  Legouest,  ont  enrichi  cette  publication  de  pré- 
cieux mémoires  sur  divers  points  de  la  chirurgie  d’armée. 

EnGn,  nous  devons  citer  avec  le  plus  grand  honneur  le  ma- 
gnifique travail  de  M.  Chenu,  sur  les  résultats  médicaux  de  la 
guerre  d'Orient  (^Rapport  au  conseil  de  santé  des  armées  sur  le  ser- 
vice médico-chirurgical  pendant  la  campagne  cT Orient.^  Ce  rapport, 
fruit  d’un  travail  opiniâtre,  a jeté  une  lumière  inattendue  sur  cer- 
taines questions  jusque-là  fort  obscures.  .M.  Chenu  a fourni  avec 
soin  les  éléments  de  comparaison  entre  les  résultats  de  la  chirur- 
gie conservatrice  et  ceux  des  opérations  immédiates  : la  chirurgie 
conservatrice  étant  mise  en  pratique  par  les  chirurgiens  anglais, 
les  chirurgiens  français  étant  obligés  de  recourir  aux  opérations 
immédiates,  par  suite  de  la  nécessité  où  se  trouvaient  Icui’s  bles- 
sés de  subir  plusieurs  transports  successifs.  Sur  les  blessés  français 
reçus  aux  ambulances,  les  opérations  pratiquées  font  été  dans  la 
proportion  de  iq.a  p.  o/o,  tandis  que  ces  opérations  sur  les  blessés 
anglais,  dans  les  mêmes  conditions,  n’ont  atteint  que  le  chiffre 
de  ù,6  p.  o/o.  Les  amputations  pratiquées  sur  les  Français  ont 
donné  lieu  à une  mortalité  de  Go  p.  o/o,  tandis  que  les  Anglais 
n'ont  perdu  que  37,6  p.  0/0  de  leurs  opérés.  Ces  seuls  chiffres 
sont  bien  propres  à montrer  la  supériorité  de  la  chirurgie  coiiser- 
vati’ice,  et  peuvent  être  considérés  comme  la  condamnation  du 
système  des  évacuations  en  campagne  pour  les  blessés. 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  une  analyse  plus  complète  de  ce 
remarquable  ouvrage;  mais  nous  voulons  ajouter  <|ue  tous  les  faits, 
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tous  les  raleuls,  fruits  de  cet  iiiiiuensc  labeur,  tendent  au  ménie 

but  : le  dtHelüppeinent  de  la  cbirurjic  couscrvatrice. 

Comphcations  des  plaies.  — Quel  <|ue  soit  leur  mode  de  produc- 
tion, dans  quelque  i-L-gion  qu’elles  siègent,  les  plaies  peuvent  pré- 
senter certaines  complications,  telles  que  la  pournture  (flulpilal, 
rinfeclion  purulente,  Tinfeclion  putride,  etc.  celles  qui  sont  produites, 
au  contraire,  dans  certains  points  d'élection,  prés  de  la  poi- 
trine et  du  cou,  peuvent  être  suivies  d'accidents  formidables  et 
rapidement  mortels,  \' introduction  de  l’air  dans  les  veines,  par 
exemple.  Ces  complications  diverses  ont  été  bien  étudiées  et,  sur- 
tout, bien  interprétées  à notre  époque  et  dans  notre  pajs. 

La  pourriture  tfhtlpital,  accident  qui  se  développe  sous  l'influence 
de  cau.ses  insalubres,  épidémiquement  ou  par  contagion,  et  qui 
e.st  caractérisée  par  l'apparition  de  fausses  membranes  à la  surface 
(les  plaies  ou  des  cicatrices  et  par  le  ramollissement  gangréneux 
cl  l’altération  des  parties  sous-jacentes  à celte  production  nouvelle, 
])arait  avoir  été  connue  des  anciens;  mais  elle  ne  fut  bien  signalée 
que  vers  la  fin  du  siècle  dernier,  et  à Delpecb  (181 5)  revient  la 
gloire  d’en  avoir  donné  le  premier  une  remarquable  description. 
Ollivier,  en  i8aa,  publia  un  fort  bon  traité  sur  ce  sujet. 

L’on  a eu  peu  à ajouter  à la  descri{)lion  anatomique  de  la  ma- 
ladie; mais  les  conditions  étiologiques  dans  lesquelles  elle  se  pro- 
duit ont  été  mieux  étudiées:  ainsi  l’influence  sur  son  développe- 
ment de  l’encombrement  des  bles.sés  dans  un  endroit  obscur,  bas, 
bumide;  du  voisinage  de  salles  de  malades  atteints  de  certaines  af- 
fections épidémi(|ues,  de  l’aération  insuffisante,  etc.  etc.,  a été  de 
plus  en  plus  mise  au  jour. 

La  contagion  de  celte  maladie,  malgré  de  nombreuses  expé- 
riences négatives,  malgré  l'opinion  des  ebirurgiens  qui  voudraient 
admettre  (jue  la  pourriture  d'Impital,  lor8(pi’elic  sévit  sur  plusieurs 
malades  agglomén's,  ne  fait  que  se  développer  spontanément  chez 
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des  blessés  placés  ngaleinent  au  milieu  des  mêmes  mauvaises  con- 
ditions, ne  peut  plus  être  niée  aujourd’hui.  F,cs  laits  d'inoculation 
sur  des  personnes  en  parfaite  santé  répondent  h toutes  ei^  objec- 
tions, et,  entre  tous,  le  plus  probant  et  le  plus  digne  de  mériter  à 
son  auteur  les  plus  grands  éloges,  est  celui  observé  sur  lui-même 
par  Ollivicr,  chirurgien  attaché  à l’armée  d'Espagne  pendant  les 
guerres  de  l’Empire. 

A toutes  les  époques,  les  chirurgiens  ont  constaté  qu’une  plaie 
dont  l’aspect  est  bon,  qui  sécrète  du  pus  louable,  peut  tout  à coup 
se  sécher,  devenir  blafarde,  en  même  temps  que  des  phénotnènes 
généraux  graves:  frissons  violents  et  répétés,  anxiété,  délire,  sur- 
viennent et  ne  font  le  plus  souvent  que  précéder  la  mort.  Lors- 
qu’on ouvre  le  corps  des  individus  qui  ont  succombé  dans  ces  con- 
ditions, on  trouve  habituellement  des  collections  purulentes  ilans 
les  parenchymes  (poumon,  foie,  rate),  les  cavités  synoviales  ou 
séreuses,  etc.  Cette  terrible  complication  des  plaies,  quelquefois 
même  des  plus  simples  en  apparence,  que  l’on  désigne  sous  le  nom 
iYinfeclion  puruleiilr,  est  un  sujet  de  préoccupation  incessante  pour 
le  chirurgien,  et  s'observe  principalement  à la  suite  des  grandes 
opérations,  telles  que  les  anqiutations,  l’extirpation  de  tumeurs  vo- 
lumineuses, etc. 

La  question  grave  de  rempoi.sonnement  du  sang  par  le  pus  a 
été,  dans  notre  pays,  l’objet  de  nombreux  et  importants  travaux. 
ISoerhaave,  Morgagni,  J.-L.  Petit,  Oiiesuay,  avaient  été  conduits 
par  le  raisonnement  seul,  et  non  par  l’observation  directe,  à en- 
trevoir une  portion  de  la  vérité  sur  ce  point;  mais,  le  solidisme 
détournant  les  esprits  du  fait  de  l’infection  du  sang  par  le  pus, 
b:s  chirurgiens  s’éloignèrent  de  plus  en  plus  de  l’interprétation 
véritable  des  faits.  Le  retour  aux  idées  humorales  devait  les  faire 
s’engager  dans  une  voie  plus  féconde;  en  i8a3,  M.  Vel|)eau, 
revenant  francliement  è ces  idées,  dont  le  courant  se  rétablis.sail 
déjà  . se  mit  à la  tête  de  rimmense  mouvement  qu’allaient  produire 


laferiiOfl 

poruleotr. 


Digiiized  by  Google 


7fl 


RAPPORT  SUR  UES  PROGRÈS 

laiit  (le  travaux.  II  admit  (jiie  le  |ius  était  absorbé  à la  surface  de 
la  plaie;  mais  les  travaux  de  Uibes  et  de  Dance,  sur  riiillammation 
des  veines,  rattachèrent  un  certain  nombre  de  cbirur(jieus  à cette 
opinion,  «pie  le  pus  qui  produisait  l’infection  purulente  n’était  pas 
repris  par  les  vaisseaux  à la  surface  des  plaies,  mais  produit  de 
toutes  pièces,  dans  rintérieur  d’une  veine  au  voisinage  de  la  bles- 
sure. Cette  théorie  rallia  de  noudu-eux  partisans,  et  Bérard  et 
Blandin  allèrent  juscju’i’i  admettre  l’existence  de  la  phlébite,  aloi's 
nubne  que  l’examen  cadavéri(|ue  le  plus  minutieux  ne  permettait 
ps  de  la  constater. 

En  tout  état  de  choses,  l’accord  sur  le  mélange  du  pus  au  sang 
existait,  et,  aujourd’hui,  on  peut  dire  (ju’assurémenl  l’un  et  l’auti'e 
des  deux  mécanismes  indiqués  peuvent  présider  au  développement 
de  l’infection  |iurulcnte.  Mais  comment  se  forment  les  abcès  si 
nombreux  que  l’on  retrouve  dans  les  principaux  organes?  Dance 
et  Blandin  pensent  que  là  où  se  développera  un  abcès,  il  existe 
préalablement  un  épanchement  sanguin  qui  lui  servira  de  noyau. 
Maréclial  et  M.  Vel|icau  admettent  le  transport  du  pus  en  nature. 
Quant  à M.  Cruveilhier,  il  croit  que  le  pus  joue  le  rôle  d’un  corp.s 
étranger,  capable  de  donner  naissance  autour  de  lui  à une  phlé- 
bite capillaire. 

Nous  l’avons  déjà  dit  : à ce  monicnt,  le  mélange  du  pus  avec  le 
sang  était  admis  par  tout  le  monde,  loi-sqiie  Tessier  vint  soutenir 
(i  83  8)  qu'il  n’y  avait  (pi’une  fièvre  purulente,  une  maladie  avec  alté- 
ration profonde  du  sang,  une  innammation  du  .sang,  une  tendance 
du  sang  à se  transformer  en  pus,  sous  rinfluence  de  conditions  gé- 
nérales mauvaises.  Cette  idée  de  la  génération  directe  et  spontanée 
du  pus  dans  le  sang  a été  soutenue  avec  talent  par  Tessier;  mais 
elle  ne  peut  être  considérée  que  comme  une  hypothèse  ingénieuse, 
et  ne  s’appuie  sur  aucune  preuve  sérieuse. 

Quelques  années  plus  tard,  la  méthode  de  rexpérimentalion,  de 
plus  en  plus  mise  en  honneur,  devait  faire  avancer  la  question  de 
l’infection  purulente,  et  lui  donner  un  cachet  de  certitude  jusque-là 
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inconnu.  Les  expériences  de  MM.  Castelnau  et  Ducresl  (i8i5), 
celles  de  M.  Sédillot  (18/19),  vinrent  prêter  un  nouvel  et  solide 
appui  à la  doctrine  du  mélange  du  pus  avec  le  sang,  et,  dans  di- 
vers passage.s  de  son  livre,  ,M.  Sédillot  a donné  la  démonstration 
positive  de  ce  mélange. 

Malgré  rimportance  de  res  derniei’s  travaux , nous  devons  dire 
que,  dans  l’étal  actuel  de  la  science,  on  ne  |)eul  regarder  la  doc- 
trine de  l'infection  purulente  comme  applicable  à tous  les  cas  dans 
lesquels  on  observe  l'ensemble  symptomatique  dont  nous  avons 
parlé,  et  la  production  des  abcès  multiples  dans  les  principaux 
vi.scères  (abcès  métastatiques).  Quelques  observateurs  admettent  au- 
jourd'hui que,  dans  certaines  circonstances,  l’intoxication  a lieu  par 
des  éléments  anatomiques  qui  ne  sont  pas  du  pus;  par  des  parcelles 
de  fibrine  altérées,  par  exemple,  ainsi  que  l'a  soutenu  Virchow. 

Chez  certains  blessés,  à une  épo([ue  beaucoup  plus  éloignée  du 
début  de  leur  mal,  011  voit  survenir  des  accidents  généraux  qui 
menacent  leur  vie,  tels  cpie  lièvi'e  continue,  alTaiblissement,  diar- 
rhée, suppuration  modifiée,  quehjuefois  fétide.  Longtemps  ces  ac- 
cidents, qui  constituent  Ywfeelion  pulvuk,  ont,  à tort,  été  rattachés 
à l'infection  purulente.  C’est  à Bérard  aîné  (18/16)  que  revient  l’iion- 
neur  d’avoir  nettement  séparé  ces  deux  états  morbides,  en  réalité  si 
différents,  l’infection  putride  étant  nn  accident  tardif  des  plaies,  ne 
s’accompagnant  jamais  des  fris.sons  caractéristiques  de  l'infection 
purulente,  et  l’examen  cadavériijue  ne  révélant  aucune  des  lésions 
(|ui  succèdent  au  dévelojipement  de  cette  redoutable  conqilicalion. 

Cet  étal  morbide,  dillérent  de  la  pyoliémie,  paraît  résulter  de 
i’absoiqition  des  principes  solubles  d’un  pus  vicié  et  fétide. 

il  s’agit  lè,  vraiscmblablemcnl,  d un  empuisonnement  très-com- 
plexe du  sang;  mais  beaucoup  de  termes  du  problème  qu’il  s’agit  de 
résoudre  sont  restés  jusqu’à  ce  jour  insolubles. 

M.  Sédillot,  invoquant  ses  expériences  faites  sur  les  animaux,  a 
voulu  nier  les  résorptions  putrides:  mais  les  observations  sur  les- 
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quelles  il  s’appuie  ne  prouvent  nullenicnt  que  chez  riiomine  la  sé- 
rosité purulente  et  fétide  des  plaies  anfractueuses  ne  puisse  donner 
lieu  à une  infection  putride. 

M.  Sédillot  admet  diflicilement  rexislence  do  cette  fétidité,  at- 
tribuée |)ar  Bérard  au  sang  des  individus  atteints  d'infection  pu- 
tride. Cependant  cette  «piestiou  mérite  un  nouvel  et  sérieux  examen, 
depuis  surtout  (juc  certaines  observations  d’A.  Bonnet  ont  jirouvé 
l’absorption  de  l'bydrosulfate  d’ammoniaque  contenu  dans  le  pus 
fétide  et  son  passage  dans  l’urine. 

Chez  les  ble.ssés,  au  moment  où  le  chirurgien  constate  pour  la 
première  fois  l’apparition  de  frissons  plus  ou  moins  violents,  un 
doute,  peut  s’élever  dans  son  esprit:  aura-t-il  à combattre  une  in- 
fection purulente  ou  un  éryxipèk.  Cette  dernière  complication, 
moins  grave  relativement  que  la  première,  prélève  cej)endant  un 
lourd  tribut  sur  nos  opérés. 

La  description  de  l’érysi|)èle,  bien  faite  au  siècle  dernier,  a été 
encore  perfectionnée  à notre  époque.  Des  relevés  faits  dans  les  cli- 
niques de  M.  Louis  et  de  M.  Velpeau  ont  permis  de  fixer,  sinon  la 
marche  et  la  durée  de  l’érysipèle,  du  moins  celles  d’uneplaque  érysi- 
pélateuse. Ces  observateurs  ont  bien  fait  voir  que  chaque  plaque 
érysipélateuse  atteignait  son  maximum  d’intensité  au  bout  de  trois 
jours;  elle  tend  alors  à disparaître;  une  autre  plaque,  à cùté,  subit 
la  même  évolution,  et  si  rérysi|)èlc  est  étendu,  on  peut  voir  ainsi., 
sur  divei’s  points,  des  plaques  érysipélateuses  à tous  leurs  degrés 
d’évolution. 

L’attention  a été  appelée  sur  certaines  formes  de  cette  maladie, 
débutant  sur  les  muqueuses,  par  les  observations  de  MM.  Gublcr, 
Goupil,  Aubrée,  E.  Labbé,  Decbambre,  Cornil,  etc. 

Quelques  auteurs  ont  voulu  préciser  le  siège  anatomique  de  la 
maladie,  Ribes  et  Cruveillier  le  plaçant  dans  les  capillaires  veineux , 
Blandin  dans  le  réseau  lymphatique;  mais  rien,  juscpi’.à  ce  jour,  ne  *■ 
peut  confirmer  ces  hypothèses. 
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Une  opinion  très-iinporlaiilc,  colle  l'elalive  à la  conlagion  tic 
l’érysipèle,  admi.se  d’abord  par  les  chirnrjpens  aiifrlais,  a gajpié 
des  partisans  dans  notre  pays,  et  aujourd’hui  elle  est  partagée  par 
la  plupart  de.s  chirurgiens  français.  Dans  ces  dernières  années, 
.\1.  Fenestre  [Thèse,  i8Go),sous  la  direction  de  .M.  Gosselin,  et 
M.  Charles  Martin  [Thèse,  i 865)  ont  publié  sur  ce  point  particulier 
des  travaux  dignes  d’ètre  signalés,  et  bien  propres  à porter  la  convic- 
tion dans  les  esprits.  Nous  devons  dire  cependant  tpie,  parmi  nous, 
M.  Després  soutient  avec  ardeur  l’opinion  de  la  non-contagion. 

Chez  un  certain  nombre  d’individus,  à l’occasion  des  violences 
extérieures  qui  ont  déterminé  une  blessure,  une  certaine  quantité 
de  gaz  peut  pénétrer  dans  le  tissu  cellulaire,  et  la  pression  des 
doigts  donne  lieu  alors  è une  crépitation  particulière  : cette  compli- 
cation a reçu  des  chinirgiens  le  nom  (['emphysème  trauimilique. 

L’emphysème  traumatique  peut  être  di\  à rentrée  de  l’air  at- 
mosphérique au  milieu  de  nos  ti.ssus,  à l'issue  des  gaz  contenus 
dans  différents  organes  (poumons,  intestins),  enfin  à la  formation 
spontanée  d’un  fluide  dans  l'organisme  vivant. 

En  1816,  Delpech  niait  la  possibilité  de  la  production  de  l’cm- 
physème  dans  les  cas  de  plaies  non  pénétrantes  de  la  poitrine. 
Cette  opinion  exclusive  ne  paraît  plus  pouvoir  être  acceptée  au- 
jourd’hui, et,  dès  1887,  Coffres  fit  voir,  sur  des  chevaux,  qu’une 
plaie  non  pénétrante  de  la  poitrine  pouvait  s’accompagner  d’emphy- 
sème lorsque  l’animal  avait  coui'u  après  avoir  été  blessé.  Depuis, 
des  observations  recueillies  .sur  l’homme,  et  l’une  des  plus  pro- 
bantes par  Morel-Lavallée,  ont  confirmé  cette  dernière  manière 
de  voir. 

Tous  les  chirurgiens  admettent  qu’un  emphysème  plus  ou  moins 
étendu  peut  se  montrer  lorsiju'il  existe  une  plaie  pénétrante  de 
poitrine,  et  Dupuytren,  en  i83n,  attira  s])écialement  l’attention 
sur  l’emphysème  des  médiastins  à la  suite  des  blessures  du  thorax. 
Lorsque  la  violence  extérieure  na  produit  qu’une  déchirure  des 
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(leux  l’euillfls  de  la  plèvre  et  du  |)ouinoii,  sans  lésion  des  tégu- 
ments, reinpiiysème  peut  encore  se  produire;  niais  par  quel  méca- 
nisme se  produira-t-il  ? 

Relativement  à ce  point,  deux  théories  se  trouvent  en  présence. 
Dans  la  plus  ancienne,  proposée  par  J.-L.  Petit  et  acceptée  par  la 
plupart  des  chirurgiens  et  par  Malgaigne,  auquel  nous  devons  deux 
excellenLs  mémoires  sur  remphysènie  (i  862  et  1 8i5),  on  admet  que 
l'air  s’épanche  dans  la  plèvre,  s’y  accumule;  puis,  (|u’il  est  chassé 
dans  le  tissu  cellulaire,  au  travers  de  la  plaie  pariétale,  au  moment 
de  l’expiration.  .Alors  un  certain  degré  de  pneumothorax  précède 
toujours  l’emphysème.  Dans  la  plus  récente,  (]ui  fut  pour  la  pre- 
mière fois  formulée  par  Roux  (1 8o’j),  et  que  M.  Richet  (1 855)  s’est 
en  quelque  sorte  appropriée  par  les  développements  qu’il  lui  a don- 
nés, on  pense  (|u’un  |)arallélisme  complet  entre  la  plaie  du  poumon 
et  la  plaie  pariétale,  parallélisme  que  des  adhérences  entre  le  pou- 
mon et  la  plèvre  peuvent  seules  maintenir,  e.st  nécessaire  pour  la 
production  de  reniphysème.  Dans  ce  cas  le  pneumothorax  ne  pré- 
céderait pas  l’emphysème.  Lu  examen  judicieux  de  ces  deux  opi- 
nions a été  fait  par  M.  Üolheau  (T’/iè.sc  (Taffrégalion,  1860),  et 
ce  chirurgien  a lui-mème  pratiqué  sur  les  animaux  un  certain 
nombre  d’expériences  propres  à jeter  la  lumière  sur  cette  question. 
Or,  les  expériences  sur  les  animaux  et  l’observation  clinique  dé- 
montrent que  dans  les  emphysèmes  survenant  à la  suite  des  bles- 
sures du  poumon,  ces  deux  mécanismes  peuvent  intervenir;  mais 
les  faits  de  grands  emphysèmes,  ceux  qui  exigent  que  l’air  sorte  in- 
cessamment, sont  plus  favorables  à la  théorie  des  adhérences  préa- 
lables du  pouinoti  et  avec  plèvre  pariétale.  Nous  devons  dire  <|ue 
dans  ces  derniers  temps  plu.sieurs  observations  importantes  favora- 
bles à cette  doctrine  ont  été  publiées. 

Les  blessures  graves  que  l'on  observe  sur  les  membres  s’accom- 
pagnent aussi  quelquefois  d’emphysème.  Signalés  par  M.  Velpeau 
(1829),  ces  faits  se  sont  multipliés,  et  Roux,  Martin  de  Bazas, 
Malgaigne,  MM.  Huguier.  Nélaton,  Deiionvilliers,  en  ont  fait  con- 
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naftre  de  nouveaux  ras.  M.  Bonrcau  {l'hhe,  i855)  a publié  un  tra- 
vail tians  lequel  les  idées  de  M.  Velpeau,  sur  la  production  des  gaz 
à la  suite  des  frarliires  graves,  sont  très-lidélemenl  reproduites. 

Les  blessures  du  membre  inférieur,  et  spécialement  les  fractures 
compliquées  de  la  jambe,  paraissent  jouir  du  triste  privilège  de 
présenter  cette  grave  complication.  L’opinion  de  M.  Velpeau,  qui 
pense  que  dans  ces  cas  l’air  pénètre  par  la  plaie,  si  petite  ipi’elle 
soit,  au  niometit  où  le  malade  fait  des  efforts  soit  pour  se  relever, 
soit  pour  marcher,  n'a  pas  rallié  à elle  tous  les  chirurgiens;  plu- 
sieurs d’entre  eux,  jugeant  (|ue,  clini(|uement,  la  gravité  de  celte 
complication  cadre  peu  avec  rinnocuité  reconnue  des  injections 
d'air  atmosphérique  datis  le  tissu  cellulaire,  rattachent  ces  faits  A 
ceux  dans  lesquels  la  pi'oduction  des  gaz  n'a  été  que  la  con.séquence 
d'un  certain  degré  d'attrition  et  de  décomposition  des  tissus,  et 
pensent  que  l’on  a,  dans  ces  cas,  sous  les  yeux  ce  que  l’on  peut 
observer  dans  d’autres  circonstances,  où  l’emphysème  succède  A 
de  vastes  contusions,  alors  même  qu’il  n’existe  pas  la  moindre  dé- 
chirure de  l'enveloppe  extérieure.  Uuciquefois,  en  effet,  A la  suite 
d’un  violent  traumatisme,  on  voit  apparaître  presque  subitement, 
ou  au  plus  tard  au  deuxième  ou  troisième  jour,  dans  la  région 
siège  de  la  blessure,  un  emphysème  considérable  le  plus  souvent 
suivi  de  gangrène;  une  mort  foudroyante  peut  en  être  la  consé- 
quence, comme  dans  le  fait  remar()uable  publié  par.M.  Maisonneuve. 
Mais  quelle  est,  dans  ce  cas,  la  nature  des  gaz  exhalés?  En  i 845, 
Malgaigne  communitpia  A la  Société  de  chirurgie  un  fait  dans  le- 
quel l'analyse  chimique  démontra  l’existence  de  l'hydrogène  car- 
boné. Depuis  cette  éporjue,  rien  de  précis  n’a  été  indiqué  sur  ce 
point.  L’opinion  soutenue  par  M.  Üemarquay  (^Traité  de  pneuma- 
tolngie,  1866),  que  par  le  seul  fait  de  l'ébranlemeut  du  système 
nerveux  les  gaz  du  sang  s’exhalent  et  passent  dans  le  tissu  cel- 
lulaire, ne  repose  jusqu’à  ce  jour  que  sur  une  byjiothèse  qu’il  est 
difficile  d’admettre,  en  .songeant  que  les  gaz  sont  dans  le  liquide 
sanguin  à un  état  de  combinaisnn  ou  de  lixité  telles  que  l'on  est 
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encore  à la  rcclierclie  d’un  procédé  qui  permette  de  les  séparer 

pour  l’analyse. 

Quelquefois,  au  milieu  d’une  opération  pratiquée  dans  le  voi- 
sinage de  la  poitrine,  un  bruit  particulier  de  siflilement  se  fait 
entendre,  et  l’opéré  succombe  brusquement  ou  après  quelques 
convui.sions.  I>a  cause  de  la  mort,  invoquée  dans  ces  cas,  a été  l’in- 
Iroduclion  de  Fair  daim  les  veines  et  sa  pénétration  dans  le  cœur 
droit  et  le  poumon. 

De  tous  les  accidents,  qui  peuvent  survenir  au  moment  d’une 
opération,  celui-ci  a paru  l’un  des  plus  graves  et  a vivement  préoc- 
cupé l’esprit  des  ebirurgiens;  ceux  de  notre  pays  ont  particulière- 
ment fixé  leur  attention  sur  cette  intéressante  question. 

Les  expériences  de  Bicbat  et  de  Nysten  avaient  démontré  que 
l’injection  d’une  certaine  quantité  d’air  atmospbériqnc  dans  le  sys- 
tème veineux  produit  des  désordres  fort  graves,  et  qui  peuvent  de- 
venir promptement  mortels.  Mais  la  possibilité  de  l’introduction  de 
l’air  dans  le  système  veineux,  durant  les  grandes  opérations  prati- 
quées sur  riiomme,  ne  fut  établie  que  depuis  le  moment  oi'i  un 
accident  de  ce  genre  arriva  entre  les  mains  de  Beauebéne,  aloi-s 
chirurgien  de  l’Iiépital  Saint-Antoine  (i 8 1 8).  Barry,  Poi.seuille, 
avaient  bien  démontré  qu’è  cliaijue  mouvement  d’inspiration  de 
la  poitrine,  la  pre.ssion  atmosphérique  agit  sur  le  sang  qui  rem- 
plit les  veines,  et  a pour  elTet  de  le  précipiter  dans  la  poitrine. 
M.  Poiseuille  s'apjirocba  davantage  de  la  vérité,  en  reconnaissant 
que  cette  influence  ne  s’étendait  ijii’aux  veines  situées  è peu  de 
distance  des  ouvertures  thoraciques,  et  Bérard  aîné  contribua  en- 
core è éclairer  la  question,  en  démontrant  que  la  plupart  des  veines 
situées  aux  environs  des  ouvertures  de  la  poitrine  ont  leurs  parois 
toujoure  maintenues  écartées  par  .suite  de  leur  intime  connexion 
avec  les  parties  osseuses  ou  fibreuses  environnantes. 

■\iiisi,  dans  les  veines  placées  dans  les  conditions  anatomiques 
que  nous  venons  de  rappeler,  le  soiig  est  poussé  vers  la  cavité  de 
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la  poitrine,  pendant  chaque  inspiration,  parla  pression  atmosphé- 
rique : voilà  ce  que  la  théorie  indiquait  bien,  et  ce  ([iii  lut  conlirmé 
par  les  expériences  faites  sur  les  animaux,  et  principalement  par 
celles  d’Ainussat  (iSSg). 

A l’observation  deBeauchène,  déjà  rappelée,  et  dans  laquelle  on 
voit  le  patient  s’écrier  : Mon  sang  tombe  dans  mon  cœur,  je  suis 
mort!  au  moment  où  se  fit  entendre  un  bruit  particulier  ana- 
logue à celui  que  fait  l’air  en  entrant,  par  une  petite  ouverture, 
dans  la  poitrine  d’un  animal  vivant,  vinrent  bientôt  s’ajouter  des 
observations  nouvelles,  dues  à Dupuytreu,  à Delpech,  à M.  Cas- 
tara,  à Roux,  à Miraull  d’Angers,  à Malgaigne,  à Rigaud,  à Bé- 
gin, etc.  L’entrée  de  l’air  fut  presque  toujours  signalée  par  une 
sorte  de  sifilement  qui  se  fit  entendre  à une  ou  plusieurs  reprises, 
et  la  plupart  des  malades  ressentirent  à l’instant  même  une  impres- 
sion profonde  et  jetèrent  un  cri  de  détresse.  Dans  la  plupart  des 
cas,  la  mort  survint  pre.sque  immédiatement;  dans  quelques-uns, 
ceux  de  Malgaigne,  de  Rigaud,  etc.  les  malades  recouvrèrent  la 
santé.  Les  autopsies  nombreuses  <pii  furent,  praliijuées,  montrèrent 
de  l’air  et  du  sang  écumeux  dans  le  ventricule  droit,  l’artère  pul- 
inouaire,  les  poumons  et  même  dans  le  cœur  gauche  et  la  grande 
circulation. 

La  conclusion  que  l’on  tira  de  ces  faits,  conclusion  généralement 
admise,  fut  que  la  mort  arrivait  parce  que  l’air  distendait  les  cavités 
droites  du  cœur  et  immobilisait  leurs  fibres  musculaires. 

Tout  récemment  (i863),  M.  Oré  (de  Bordeaux)  a tenté  de 
démontrer  qu’il  ne  s’agissait  pas  là  d’une  simple  action  mécanique , 
que  la  mort  n’était  pas  due  à la  distension  des  cavités  droites  du 
cœur  et  à riunnobilité  de  leurs  fibres  musculaires,  mais  bien  à une 
action  sédative  et  paraly.sante  que  l’air  aurait  sur  la  fibre  muscu- 
laire du  cœur.  Ainsi  M.  Oré  a pu  injecter  à des  animaux  (chiens  de 
taille  moyenne)  3oo  centigrammes  cubes  d’azote  ou  d’oxygène  sans 
produire  le  moindre  accident,  tandis  qu’un  chien  de  même  taille 
est  tué  rapidement  par  l’introduction,  dans  son  système  veineux. 
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«le  6o  ii  8o  ccnlijiraiimios  cul)es  d'air  aliiios|)li(^ri(|ue.  Dans  plu- 
sieurs expiu'icnees  sur  les  animaux , il  a «?t6  conduit  à employer 
l’électricité  pour  réveiller  racliou  du  cieur  et  empêcher  la  mort, 
et  les  résultats  favorables  de  celte  méthode  ont  été  constatés  par 
une  commission  de  la  Société  de  chirurgie. 

contimoo.  Contusion.  — Dans  tous  les  cas  oi'i  une  violence  agit  sur  les 
parties  molles  extérieures,  elle  ne  produit  pas  de  déchirure  de  la 
peau;  les  parties  plus  profondes  peuvent  être  divisées,  écrasées, 
mais  la  peau  être  intacte  ; aloi’s  il  y a mnltision,  mais  non  pas  plaie 
contuse.  \oilà  l'idée  la  plus  générale  que  l’on  puisse  donner  de  la 
contusion. 

Peu  de  travaux  ont  été  entrepris  sur  ce  sujet;  le  plus  important 
est  dû  à M.  Velpeau  [Thèse  de  conrours,  i833).  Dupujtren  ad- 
mettait quatre  degrés  dans  la  contusion,  et  en  établissait  une  clas- 
sification  anatomique  qui  l'appelait  beaucoup  celle  de  la  brûlure. 
M.  V elpeau  signala  de  plus,  entre  ces  deux  lésions,  plusieurs  autres 
points  de  rapprochement,  tels  que  l’existence  à côté  l’un  de  l’autre 
des  divers  degrés  de  la  contusion. 

Dans  cette  thèse  importante  et  souvent  citée,  M,  Velpeau  étudia 
la  contusion  dans  les  divers  tissus  et  dansles  divers  organes, et  re- 
prit la  doctrine  de  Hunier  relative  à l’organisation  du  sang  épanché, 
doctrine  à laquelle  il  devait  donner  les  plus  grands  développe- 
ments. Dès  i833,  il  disait  : «rL’n  noyau,  un  flocon  de  fibrine,  un 
caillot  de  sang,  peut  rester  isolé  au  milieu  du  tissu  cellulaire,  d’un 
tissu  quelconque,  du  corps  thyroïde,  de  la  substance  de  l’utérus 
et  s’y  transformer  peu  à peu  en  masses  ribro-celluleu.ses,  y subir  la 
dégénérescence  calcaire,  etc.  Parmi  plusieurs  pierres  de  la  ma- 
trice que  j’examinai  en  i8qÛ,  j’en  trouvai  une  du  volume  d’un 
petit  œuf  qui  offrait  çà  et  là,  soit  à la  surface,  soit  à l’intérieur, 
des  plaques  pétrifiées  et  dans  laquelle  ou  distinguait  aussi  d’an- 
ciens grumeaux  de  sang  et  de  fibrine  très-reconnaissables.  Le  tissu 
de  fulérus  l’entourait  de  toutes  parts  et  y adhérait  avec  force. -v 
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M.  Velpeau  présumait  que  les  polyju'S  fibreux  de  l ulérus  pourraient 
bien  n'être  que  le  développement  d’nne  niasse  de  fibrine  épanchée 
et  organisée  dans  l’épaisseur  de  l’organe.  11  pensait  que  les  corps 
fibreux  de  la  prostate  avaient  la  même  origine. 

Plus  lard,  M.  Velpeau  tendit  à rapporter  à une  semblable  ori- 
gine un  nombre  de  tumeurs  plus  considérable  encore.  Celte  doc- 
trine, qu’il  serait  aujourd’hui  difficile  de  défendre,  a été  soutenue 
avec  un  grand  talent  par  ce  chirurgien. 

L’ecchymose,  qui  succède  aux  contusions  qui  accompagnent  les 
fractures,  a été  étudiée  avec  grand  soin  comme  élément  de  dia- 
gnostic par  Malgaigne. 

Enfin,  dans  ces  dernières  années,  Morel-Lavallée,  dans  deux 
mémoires  (drcAi’i'c*  de  médecine,  i853  et  i863),  a réuni  et  com- 
menté avec  soin  des  observations  nombreuses,  dans  lesquelles,  à la 
suite  d’une  violence  considérable,  il  s’était  répandu  dans  le  tissu  cel- 
lulaire de  la  sérosité,  qui  s’y  était  accumulée  et  avait  quelquefois 
donné  naissance  à des  épanchements  d’un  volume  assez  considérable. 
Déjà  Lamotle,  Pelletan,  AIM.  J.  Cloqnet,  Velpeau,  avaient  rapporté 
des  faits  isolés  de  ce  genre;  mais,  nous  le  répétons,  c’est  à Morel- 
Lavallée  qu’est  due  la  connaissance  exacte  de  celle  lésion,  qu’il  a 
désignée  sous  le  nom  d'épanchement  traumatiqae  de  sérosité. 

Nous  venons  dc  voir  que  les  chirurgiens,  Dupuytren  et  M.  Vel- 
peau en  particulier,  avaient  cru  pouvoir  établir  une  grande  ana- 
logie entre  les  lésions  résultant  d’une  violence  extérieure  et  celles 
qui  survenaient  après  l’action  prolongée  dn  calorique  sur  nos  tissus. 
Cette  analogie  est  en  elTet  justifiable,  surtout  lursipi’il  s’agit  du 
degré  le  plus  prononcé  de  la  lésion:  car  alors,  dans  les  deux  cas, 
contusion  ou  brûlure,  les  tissus  sont  désorganisés. 

Les  bitUitres  sont  des  lésions  déterminées  soit  par  faction  trop 
concentrée  du  calorique  sur  nos  tissus,  soit  par  le  contact  de 
quelques  agents  chimiques  capables  également  d’en  altérer  les  pro- 
priétés et  d’en  détruire  l’organisation. 
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lAirtion  (le  ces  divers  a|;eiils  peut  d(-soi‘j;iiiiiser  les  tissus  à une 
]dus  ou  moins  {jrande  profondeur,  cl  les  diirur(;iens  ont  cherché  à 
dcflerininer  avec  précision  les  degrés  divers  de  la  lésion. 

Boyer,  à rexeniplc  de  Fabrice  de  Hildeii,  admettait  trois  degn's 
de  la  brûlure.  Bichat,  le  premier,  eut  riieiireuse  id(’>e  de  dédou- 
bler les  lésions  dues  à la  dénorgamMlion  de  lu  peau,  et  il  admit  quatre 
degrés.  Enfin  Dupuytren,  qui  traita  le  même  sujet,  créa  sa  divi- 
sion en  six  degrés,  encore  plus  complèl(î  et  qui  depuis  lors,  malgré 
les  efforts  de  Gerdy,  est  restée  classi(jue  et  paraît  en  effet  la  plus 
])i'opre  à bien  fixer  dans  l’esprit  tous  les  détails  de  cette  lésion.  Du- 
puytren eut  le  mérite  de  mieux  définir  anatomiquement  le  troi- 
sième degré,  et  surtout  de  faire  ressortir  les  caracUVes  propres  à 
chacun  d eux  et  les  conséquences  (jui  en  découlent  pour  la  cicatri- 
sation et  le  traitement. 

L'importance  et  la  fréquence  des  lésions  viscérales  que  l’on  ob- 
serve lorsque  les  individus  succombent  par  suite  des  effets  combinés 
de  la  douleur  et  de  rinllammaliuii,  avaient  été  indiquées  avant  Du- 
puytren, mais  ce  ebirurgien  eut  une  tendance  à exagérer  leur  fré- 
quence et  leur  intensité. 

Ces  altérations  viscérales  ont  été  .surtout  bien  étudi('‘es  à notre 
époque  par  les  chirurgiens  anglais,  et  les  travaux  de  Long,  de  Cur- 
ling (i8ûa)  et  d’Érichsen  (iSfiû)  ont  contribué  à éclaircir  ce  point 
de  la  science.  Chez  les  individus  qui  succombent'ilans  la  j)reniière 
période  (deux  premiei’S  jours)  on  observe  des  congestions  des  centres 
nerveux,  des  viscères  thoraciques  et,  à un  degré  moindre,  des  vis- 
cères abdominaux. 

Dans  la  deuxième  période  (du  deuxième  jour  à la  fin  de  la  deuxième 
semaine)  l’on  trouve  surtout  des  lésions  marquées  de  la  muqueuse 
intestinale  et  surtout  de  celle  du  duodénum,  (|ui  devient  le  siège 
d'ulcérations  au  voisinage  du  pylore,  ulcérations  ca])ables  de  per- 
forer le  duodénum. 

Bécemment,  M.  Leroy  de  Méricourt  et  M.  Broca  (i855)  ont  ap- 
pelé rattention  sur  les  brûlures  de  la  vimjueusc  piiliiwiiairc  par  un 
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j(‘l  de  vapeur.  Dans  ces  ras  les  ble.sst's  succonilient  pronipteineiil,  et 
les  autupsics  ont  di'inontr»'-  (pie  cette  asjiliyxie  rapide  dépendait  de 
la  brûlure  de  la  iiiu((ueuse  pulmonaire. 

Les  lésions  produites  jiar  la  roii(rélatio)i  (froidures  du  Cerdij)  pré- 
sentent souvent  une  jjrande  analogie  avec  les  altérations  de  la  brû- 
lure. l’eu  de  travaux  relatifs  à ce  sujet  ont  été  publiés  dans  notre 
pays;  mais,  parmi  eux,  les  plus  importants  sont  dus  aux  ebirur- 
(jieiis  militaires.  Nous  devons  citer  ici  les  articles  insérés  dans  les 
mémoires  de  Larrey  et  les  écrils  sur  le  même  sujet  (|ui  sont  dus  à 
la  plume  de  M.  Legoucsl  et  de  M.  Valette  (^Mémoires  de  médecine  el 
de  chirurgie  militaires). 

Quant  à l’iiistoire  médico-chirurgicale  de  la  foudre,  elle  est  de 
date  toute  récente,  et  les  principaux  travaux  publiés  sur  ce  point 
sont  dus  à Benj.  Brodie  en  Angleterre  (i84G)  et,  en  France,  à 
M.  Boudin  (1867).  F..e  nombre  des  décès  occasionnés  par  la  foudre 
est  considérable;  en  France,  de  i835  à i85a  inclusivement, 
i,3o8  personnes  ont  été  tuées  roides  par  la  foudre.  Le  cadavre  des 
foudroyés  rcs.semble  beaucoup  à celui  des  individus  congelés;  il  eu 
pr(-sente  souvent  la  rigidité  excessive.  Les  lésions  constatées  le  plus 
souvent  consistent  en  brûlures  plus  ou  moins  étendues;  mais  quel- 
(juefois  on  a pu  observer  des  mutilations  assez  graves. 

Mais  l'un  des  cITets  assurément  les  j)lus  curieux  que  peut  pro- 
duire la  foudre  en  agissant  sur  le  corps  de  riiomme,  c'est  la  forma- 
tion d'images  photo-électriques  représentant  des  objets  du  voisi- 
nage. Dans  r.'lHnum're  du  Cosmos  (1861)  M.  Andres  Poey  a publié 
sur  ce  sujet  un  intéressant  mémoire. 

Dans  les  pages  qui  précèdent,  nous  avons  vu  qu’un  grand  nombre 
de  b'-sions  chirurgicales  se  terminaient  par  lag’owg’mic  plus  ou  moins 
étendue  des  tissus.  Sous  ce  nom  de  gangrène  on  entend  généralement 
la  mortification  d’une  partie  circonscrite  du  corps,  c’est-à-dire 
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l'abolition  parfaite  du  sentiiiient,  du  mouvempiil  et  de  toute  action 
organique  dans  cette  partie.  Nous  n'avons  pas  à revenir  ici  sur  les 
j{an([rèni‘s  qui  peuvent  succéder  aux  contusions,  aux  brûlures;  nous 
cliercberons  senleinent  à donner  une  idée  des  principaux  travaux 
publiés  sur  les  gangrènex  dites  spontanées. 

Les  causes  qui  peuvent  donner  lieu  à un  semblable  résultat  sont 
si  nondireuses  (pie  l’on  comprend  sans  peine  que  la  recbercbe 
exacte  de  leures-sence  ait  souvent  préoccu|)é  les  cbirurgiens. 

Des  travaux  importants  sur  la  jjanjp'éne  ont  pris  naissance  dans 
notre  pays;  mais  nous  devons  reconnaître  (|u'en  traçant  si  complè- 
tement riiistoire  des  embolies  (iSûy  et  i85G),  Vircliow,  le  pro- 
fesseur de  l'école  de  Berlin,  a jeté  une  vive  lumière  sur  certains 
|)oints  de  l’iiistoire  des  j'angrènes  spontaïu'es.  Disons  immédiate- 
ment (pie  M.  Scliutzeniberger  (i  Sbÿ),  en  France,  a largenient  con- 
tribué à l'édilicatioii  de  la  doctrine  de  Virchow. 

C’est  lor.sipi'il  s'est  agi  de  gangrènes  survenues  en  deboi's  du 
traumatisme,  chez  des  sujets  en  apparence  dans  un  état  de  .«anlé 
jilus  ou  moins  complet,  que  la  cause  de  cette  b^sioii  est  devenue 
dillicile  à déterminer  d'une  manière  rigoureuse.  La  doctrine  qui  a 
le  plus  longtemps  régné  pres(|ue  sans  partage,  fut  celle  qui  attri- 
buait à l’artérite  l’oblitération  (b>s  artères  et,  par  suite,  la  su.speii- 
sion  de  la  circulation  artérielle  et  les  pliéiiumènes  consécutifs  de  la 
gangrène.  \ iilgarisiie  par  Dupuytren,  cette  idée  fut  reprise  par 
M.  Cruvcilhier,  qui  regarde  comme  inséparables  rinllammation  et 
l'oblitération  de  l'artère.  D’autres  auteurs,  parmi  lesquels  on  peut 
citer  MM.  François  (de  Mous),  Avizard,  Victor  Andry,  .soutinrent 
avec  talent  la  même  opinion.  M.  François  (Paris,  i83a),duns  son 
importante  monographie  publiée  sur  les  gangrènes  spontaïu'os,  a 
surtout  donné  è cette  tlniorie  les  plus  grands  développements. 

Malgré  b's  efforts  de  Bérard  aîné,  l’artérite  était  considén'-c 
comme  jouant  le  riMe  presijiie  unique  dans  la  production  des  gan- 
grènes spontanées,  lorsque  Virchow,  en  Allemagne,  vint  combattre 
la  doctrine  de  l’arlérite  et,  par  suite,  rinfluence  de  cette  inllani- 
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iiialiuii  sur  lu  rua[;uluti(iii  du  suu|,mIuiis  les  vaisseaux.  Kaut-il,  avec 
le  professeur  de  Berliu,  rejeter  l'artérite  du  cadi  e riosolo|;i(|ue  et  vou- 
loir explifjuer  toutes  les  {jaiign^nes  spontanées  par  le  mécanisme  de 
l’embolie?  Si  les  expériences  de  Virchow,  de  M.  Nolta  et  d’autres 
expérimentateurs  démontrent  qu'il  n’existe  pas  d’inflammation 
proprement  dite  de  la  membrane  interne  des  artères,  on  ne  peut 
nier  l’existence  de  l'artérite  parenebymateuse,  et  celle  artérile 
peut  produire  la  coa|’ulation  du  saiq;,  ainsi  ipie  l’ont  vu  MM.  Ollier, 
Cb.  Uobin,  Hrora,  Laboulbéne.  L’alliéninie,  la  dégénérescence 
calcaire,  qui  n'est  (pi’iiii  degré  |)lns  avancé  de  l’albéréme,  eu  ra- 
lentissant le  cours  du  sang,  peuvent  aussi  favoriser  sa  coagulation. 
Ainsi  ces  deux  causes,  arlérite  et  ntliérùme,  peuvent,  par  le  fait 
d’un  travail  morbide  dévelop|)é  sur  place,  produire  des  concrétions 
sanguines  autochtones  ou  tbromboses.  Mais  il  est  incontestable 
que,  dans  un  très-grand  nombre  de  circonstances,  robstruclion 
vasculaire,  qui  deviendra  ultérieurement  le  jioint  de  dépai't  de  la 
gangrène,  est  produite  par  un  corps  détaché  (mio/u*)  de  la  sur- 
face interne  du  cœur  ou  d’un  vaisseau.  Cette  doctrine,  d'aboi'd 
acceptée  parmi  nous  avec  (|uel(]ues  dillicultés,  a ])ris  désoi’inais 
racine  dans  notre  pays,  et  les  cas  de  gangrène  par  suite  d’embolie 
se  niulti])lient  à mesure  ipie  rattention  des  observateurs  est  plus 
éveillée  sur  ce  point. 

Nous  devons  rappeler  ici  les  ell’orts  «jui  avaient  été  tentés  par  un 
jeune  chirurgien  trop  tèt  enlevé  à la  science,  M.  Godin  (i836). 
pour  déterminer  par  la  nature  de  la  gangrène  le  siège  |)rimilif 
(artères  ou  veines)  de  l'obstacle  a|q)orlé  à la  circulation.  Suivant 
cet  observateur,  dans  la  gangrène  spontanée,  l'internqjtion  de  la 
circulation  artérielle  déterminerait  la  dessiccation  des  parties  splia- 
célées,  tandis  que  la  gangrène  humide  succéderait  aux  oblitérations 
veineuses;  mais  les  faits  rassemblés  par  Godin  ne  sont  pas  assez 
probants  ])our  entraîner  la  conviction. 

Dans  ces  dernières  années  (i  Sô'j),  M.  Henri  Demme  (de  Berne), 
par  des  recherches  nncrographi((ues  mnllipliées,  a tenté  de  faire 
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coiiiiaitre  les  îiiudidcations  (jui  se  produisent  dans  les  parties  mor- 
tiliées,  depuis  le  moment  oii  elles  cessent  de  participer  à la  vie 
jusqu'à  celui  de  leur  élimination  dénnitive. 

D’après  cet  auteur,  dans  les  parties  spliacélées  on  rencontrerait 
trois  genres  d'éléments  : i"  îles  éléments  de  nouvelle  formation 
qu’on  ne  rencontre  jamais  dans  les  tissus  vivants,  tels  que  les  dé- 
pôts pigmentaires  de  dilîérentes  sortes,  des  cristaux  d'hématoïdine, 
des  algues,  des  infusoires  : les  parties  mortifiées  contiennent  une 
très-grande  quantité  de  matière  grasse;  q"  des|>arties  qui  ont  con- 
servé plus  ou  moins  distinctement  leur  structure  plijsiologiijue, 
mais  qui  ont  subi  des  modifications  dans  leur  consistance  : ainsi  les 
libres  de  la  vie  organique  et  de  la  vie  animale  s’altèrent  et  se  dé- 
truisent très-rapidement;  3“  des  substances  dont  le  microscope  ne 
peut  servir  à déterminer  la  nature,  et  qui  sont  du  ressort  de  la 
ebimie  organique. 

A la  suite  de  recliercbes  thermoniétriques  entreprises  dans  le 
but  de  déterminer  l’action,  sur  la  température  des  membres,  des 
ligatures  placées  sur  les  gros  troncs  artériels,  M.  Broca  est  arrivé  à 
des  résultats  d’une  grande  importance  qui  permettent  de  déterminer 
rigoureusement  le  siège  d'une  oblitération  artérielle. 

Ainsi  il  a établi  {^Bullelim  de  la  Société  de  chirurgie,  1861)  que, 
lorsque  l'oblitération  date  de  quelques  jours,  on  constate  avec  le 
thermomètre  une  température  nornude  au-dessus  du  point  oblitéré, 
une  exagération  de  la  température  au  niveau  de  ce  point  et  une  dimi- 
nution au-dessous.  Ces  phénomènes  ne  s’observent  que  lorsque  le 
vaisseau  n’est  oblitéré  que  dans  une  jietite  étendue,  soit  par  une 
embolie,  soit  par  une  ligature.  Si  la  fémoi-ale,  par  exemple,  est 
oblitérée  en  même  temps  ijue  les  artères  de  la  jambe,  la  tempéra- 
ture est  partout  abais-sée. 

Appliijuant  ces  résultats  au  diagnostic  des  gangrènes  spontanées, 
MB  l'oca  a fait  voir  ijue  l’on  pouvait  à l’aide  des  recliercbes  tliermo- 
niétriqucs  distinguer  la  gangrène  par  embolie  de  celle  qui  est  due 
à l’arlérite  générale  du  membre,  recoimaltie  jusqu’à  quelle  hauteur 
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remonte  l'oblitération  <le.s  artères  et,  par  conséquent,  déterininer 
rigonrcusenient  le  siège  de  l'amputation  dans  les  cas  où  celle-ci 
paraît  nécessaire. 

Une  autre  cause  de  gangrène,  .sur  laquelle  M.  Marchai  (dcCalvi) 
a particnlièreinent  appelé  l'attention,  est  le  diabète.  Nous  devons 
faire  remarquer  que  dans  ces  cas  l’on  observe  surtout  la  tendance 
à la  terminaison  par  gangrène  d'alfections  d’origine  inllammatoire, 
telles  que  le  phlegmon. 

Signalons,  en  terminant,  rintére.s,sanle  relation  faite  par  M.  Har- 
rier  (de  Lyon)  (i  854-i8f)5),  d’une  épidémie  d’ergotisme,  dans  la- 
quelle les  accidents  gangréneux  ont  dù  fixer  ratlention  par  leur 
extrême  prédominance. 

Uemarquons  enfin  que  si,  au  point  de  vue  théorique,  la  ques- 
tion semble  nous  échapper,  c’est  à nos  comj)atriotes  que  l’on  est 
redevable  des  règles  si  précises  qui  doivent  guider  le  chirurgien 
dans  les  cas  où  la  question  d’amputation  peut  être  po.sée.  l’ereonne 
mieux  que  les  auteurs  du  Compendium  de  chirurgie,  A.  Bérard  et 
M.  Denonvilliers,  n’a  jusqu’à  ce  jour  di.scuté  les  indications  et  les 
contre-indications  de  l’amputation  dans  les  cas  de  gangrène  spon- 
tanée, et  l’opinion  éini.se  par  ces  chirurgiens,  il  y a plus  de  vingt 
ans,  e.st  encore  aujourd’hui  classique. 

Ces  auteui-s  admettentque  les  raisons  les  plus  puissantess’élèvent 
coidre  l’amputation  prématurée.  La  lésion  organique  qui  entraîne 
la  gangrène  siégeant  souvent  très-haut,  on  a souvent  à craindre, 
outre  les  dangers  de  l’amputation,  la  récidive  de  la  gangrène.  Le 
danger  de  l’amputation  pratiquée  préinaturéinent  est  lui-même  très- 
grand  : car  on  menace  prochainement  l«!.s  jours  du  malade  en  sa- 
crifiant en  un  instant  des  chairs  vives  que  la  gangrène  aurait  mis 
un  certain  temps  à envahir,  et,  d’un  autre  coté,  lorsque  la  gan- 
grène s’empare  du  moignon,  elle  fait  des  progrès  très-rapides  et  n’a 
aucune  tendance  à se  limiter. 

Les  affections  charbonneuses  forment  un  gronpe  de  maladies  doTit 
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l«  faraclèi't*  principal  esl  de  détcnniner  l'apparition,  sur  un  on  plu- 
sieurs points  du  corps,  de  tumeurs  innaniinatoircs  et  j;an{jrcneuses. 
Ces  maladies  sont  beaucoup  plus  fré([nenles  chez  les  animaux  que 
chez  rhomni)!.  Nous  n’avons  l'intention  que  de  rajipeler  ici  très-ra|)i- 
dement  les  principaux  travaux  (fiii,  à notre  époque,  ont  en  jiour  but 
d’éclairer  l'élude  des  maladies  cliai'honneusescliez  riiomme. 

Lelivred'Eiiauxet  deCliaussier(i  786),  dans  lequel  la  pustule  ma- 
lijpie  fut  nettement  séparée  du  charbon,  est  resté  jus(pie  dans  ces  der- 
nières années  le  livre  le  plus  complet  sur  cette  matière.  En  1 8 parut, 

dans  les  Arcliivmlr  viéderine,  un  travail  considérable  de  .M.  IJour{;eois 
(d'Elainpes),  puis  M.  Maunoury  (deCbartres)  (i85o);MM.  Salinon 
et  Maunoury(i  8Ü7),  M.  Uaind)ert  (i85()),M.  Honqjeois  Iils(i8<!t), 
MM.  Davaine  et  naimbei’t  (jSGü),  MM.  Maiivezin  (1866),  M.M.  De- 
vers, M.Gallard,  M.  Debrou  (1 8C5),  sont  venus  successivement  éclai- 
rer parleurs  recliercbes diHérenls  points  del  bistoirederes  maladies. 

Les  travaux  de  M.  Bourjjeois,  de  MM.  Maunoury  et  Salinon,  de 
M.  Raimbert,  de  M.  Bourgeois  fils,  etc.  ont  eu  jmur  principal  ré.sultat 
de  prouver  que  chez  riiommo  la  pustule  maligne  était  de  toutes  les 
afl'erlions  charbonneuses  la  plus  commune. 

Il  est  généralement  admis  que  la  pustule  maligne  est  plus  sou- 
vent transmise  à riiomnie  par  les  animaux  atteints  de  maladies  char- 
bonneuses («ow^-dc-ra/c  du  mouton  ; um/ad/c  dp  san/r  du  bœuf;  Jiètre 
rharhonneute  du  cheval);  mais  on  l'a  vue  se  développer  aussi  à la  suite 
du  contact  de  l’homme  avec  îles  animaux  simplement  surmenés. 

Les  liquides  des  tumeurs  charbonneuses  et  le  sang  paraissent  être 
les  matériaux  les  plus  actifs  delà  contagion;  mais  tous  les  produits 
des  animaux  charbonneux  peuvent  transmettre  la  maladie,  et  le  virus 
ne  perd  pas  de  sa  force  en  vieillissant.  C'e.st  par  inoculation  que  la 
jiustulc  maligne  se  transmet  le  plus  souvent  des  animaux  à l'homme, 
et  il  n’est  pas  prouvé  qu’elle  puisse  être  transmi.se  A la  suite  de  l'ali- 
mentation avec  des  viandes  provenant  d'animaux  malades. 

Dans  ces  derniers  temps  ( 1 8G  4).  MM.  Davaineet  Raimbert  ont  tenté 
d'établir  à l'aide  de  l’examen  microscopique  et  de  l'inocidation  pra- 
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tiquée  chez  les  animaux,  que  la  pustule  lunlifpie  couleiiait  des  bach^ 
ridk»  PU  tout  semblables  à eelles  que  l'oii  observe  aj>rès  l’inoculaliou 
du  sau,"-<le-rnte.  Depuis  relte  époque,  M.  Davaiiie  a ])roduit  de  nou- 
velles obst;rvatious,  laites  sur  des  pustules  malifjues  enlevées  jiar 
i\l.  Mauveziii,  et  il  a rberehé  ü eu  tirer  des  coiielusious  fort  iiii|)or- 
lanles  pour  l’Iiisloire  de  oette  maladie.  D’a])rès  cet  observateur,  les 
baeléndifs  se  développeraient  dans  les  courbes  épidermiques  là  où  il 
u’existe  pas  de  vai.sseaux;  elles  seraient  alors  isolées  du  reste  de  l’or- 
{janisme,  et  si  la  pustule  est  enlevée  ou  détruite  à cette  période,  il 
u’y  aurait  aucun  motif  pour  qu’elles  .se  projiaj'ent  ultérieui  enient. 
Dans  le  cas,  au  contraire,  où  limr  dévelop|)ement  u’est  jias  entravé, 
elles  renconti’ent  les  coiicbes  superficielles  du  derme  abondamment 
poiiruiesde  vaisseaux  lympliatiques  et  saiijpiins,  et  elles  vont  infecter 
tout  le  reste  de  féconomie. 

Ces  ré.sultats  ont  besoin  d'étre  ronlirinés. 

La  transmission  de  la  pustule  maligne  de  ritomine  à riiomme, 
malgré  le  résultat  négatif  de  plusicui’s  inoculations,  a été  mise  hors 
de  doute  par  des  faits  cliniques  observés  par  M.  Maucourt  en  i Sai), 
et  à nue  époque  rapprochée  de  nous  par  M.  naimberf. 

La  pustule  maligne ]»eut-ellc  naîlj-e  s|)outanément?  Cette  opinion, 
soutenue  par  Bayle  ( i 8o  i ),  par  Bidault  ( i 838),  a trouvé  des  par- 
tisans dans  M.\L  Bourgeois  et  lîaimbert;  mais  elle  a surtout  été  dé- 
fendue récemment  dans  un  long  mémoire,  lu  par  M.  Callard  (1  8G/1) 
devantr.Académie  de  médecine.  M.  Callard  prit  pourpoint  de  départ 
de  son  travail  des  faits  observés  pendant  une  longue  période  par 
M\l.  Devers,  dans  le  départeiiieut  de  la  Charente-Inférieure.  Ces 
médecins,  de  1830  a i83o,  à la  Beiiate  (Charente-liiférieure). 
avaient  observé  cinq  cas  de  pustule  maligne,  alors  qu'il  existait  de 
nombreuses  affections  cbarbonneuses  chez  les  animaux;  de  i83o  à 
i8G3,  taudis  qu'il  fut  impossible  de  constater  l’existence  d’aucune 
affection  charbonneuse  sur  les  animaux,  ils  eurent  à traiter  quinze 
cas  de  pustule  maligne,  et  ces  faits  scrupuleusement  observés  les 
amenèrent  à admettre  la  géiiéralion  spontmiée  de  la  jinsliile  maligne. 
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M.  Gallai'd,  a|trt's  avoir  véril’n.^  les  faits  de  MM.  Devei-s,  a rapporté 
de  nouvelles  observations  à l'appui  de  la  njmnlanéitè.  de  la  piisliile 
maliffne.  Il  a iuterrofjé  les  pays  voisins  de  la  Beiiate,  afin  de  savoir 
s’il  n’y  avait  pas  eu  d’aiïections  cliarbomieuses  dans  les  |)ays  liini- 
tro])lies  du  département  de  la  Cliarente-liiférieure.  Médecins  et  vé- 
térinaires, tous  ont  répondu  (|u’ils  n'en  avaient  pas  vu. 

Restait  l’Iiypotlièse  de  la  translation  du  virus  des  contrées 
éloijjnées,  par  des  mouches.  M.  Gallard  avec  M.  le  docteur  Mesclii- 
nel,  (|ui  a soulevé  la  question  entomolojp’que,  met  en  doute  la 
possibilité  île  la  transmission  du  virus  par  l'aifjuillon  des  nioucbes, 
qui  est  incessamment  nelloyé  par  les  pattes  de  l’insecte. 

M.  Gosselin,  rapporteur  d’une  commission  compo.sée  de  MM.  Ro- 
che, Raynal  et  Gosselin,  et  chargée  d’examiner  le  travail  de 
M.  Gallard,  conclut,  dans  la  séance  du  12  juillet  18G/4,  que  l’on 
ne  pouvait  encore  admettre  l’idée  de  M.  Gallard.  La  commission 
émit  l’opinion  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  pouvait  y avoir 
eu  une  erreur  de  diagnostic,  et  que,  d'un  autre  côté,  il  se  pouvait, 
comme  l’ont  dit  Enaux  et  Cliaussier  et  comme  l’a  répété  Royer,  que 
la  viande  et  la  peau  des  bêtes  surmenées  puissent,  en  l’absence  de 
tout  charbon,  causer  la  pustule  maligne  par  le  contact;  dans  ces 
cas,  alors,  le  sang  des  animaux  surmenés  contiendrait  peut-être, 
ainsi  qu’on  l’a  dit  depuis,  comme  celui  des  animaiix  atteints  de 
charbon , des  bactéries. 

Elufin.  le  rapporteur  conclut  que  da  spontanéité  de  la  pustule 
maligne  n’est  pas  impossible,  mais  qu’elle  nécessite  de  nouvelles 
démonstrations  et  de  nouvelles  expériences,  n 

Lue  forme  du  mal,  beaucoup  plus  rare  que  la  pustule  maligne,  a 
été,  dès  i8ô3,  indiquée  par  Al.  Bourgeois  (d’Etampes),  quid’emblée 
admit  l’identité  de  Yredèmc  malin  avec  la  pustule  maligne.  Cette 
identité,  acceptée  par  MM.  Raimbert  et  Jules  Bourgeois,  a été  de 
nouveau  mise  en  lumière  (1 865)  par  M.  Debrou  (d'Orléans). 
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TlHEl'HS.  PBOmXTIOXS  ACCIDF.MELLES. 

Il  pst  toute  une  classe  nombreuse  de  maladies  cliirurf'icales  pour 
la  dénomination  desquelles  on  éprouve,  dès  l’abord,  un  certain 
embarras.  Les  expressions  suivantes  : prodiiclimis  arcùtriilelles,  lestons 
offraiiiques,  tumeurs,  productions  orfjanisces  de formation  morbide,  pseudo- 
j)lasmes (de  i/'EÜ^os,  faux,  et 'esXâ'rpct , formation),  ont  tour  à tour 
.sei’vi  à désijpier  les  tissus  patholopjqucs  qui  se  déreloppent  au  milieu  des 
organes  ou  les  envahissent.  Aucun  de  ces  termes  n’est  à l’abri  de  la 
critique,  et  nous  conserverons  la  dénomination  de  tumeurs,  adojitée 
dernièrement  encore  dans  son  ouvraj'e  par  .M.  Broca.  Dans  ce  livre 
[Traité  des  tumeurs,  i8G(J),  l’bistoire  de  cette  tpiestion  a été  pré- 
sentée avec  les  j)lus  jjrands  détails,  et,  dès  è pré.sent,  nous  devons 
déclarer  qu’à  cette  source  nous  puiserons  les  documents  les  plus 
imj)ortants  pour  la  rédaction  de  cette  partie  de  notre  travail. 

A la  lin  du  siècle  dernier  J.  Hunter,  en  Angleteire,  avait  entrevu 
la  nécessité  de  séparer  les  diverses  maladies  comju'iscs  sous  le  nom 
de  cancer,  mais  ni  lui  ni  aucun  de  ses  élèves,  de  son  vivant,  ne 
réalisèrent  ce  désir.  Kn  France,  Bicbat,  qui  venait  de  publier  .ses 
immortels  travaux  sur  l’anatomie  {jénéralo,  mourut  à trente  ans,  au 
moment  où  il  allait  mettre  au  jour  .ses  rerberclies  sur  l’anatomie 
patliolo[[i(pie.  Cependant  le  fruit  de  ses  travaux  ne  devait  pas 
complètement  être  perdu  avec  lui;  ses  élèves,  qui  se  nommaient 
Bayle,  Laennec,  Dupuytren,  allaient  transmettre  à leurs  contem- 
porains une  pai’tie  du  l’Iiéritajje  de  leur  illustre  maître. 

Bayle  et  Dupuytren  publièrent  leurs  recliorcbes  sur  les  produc- 
tions fdjreusos  et  les  productions  tubcrculeii.ses,  et  en  i8où  Laen- 
nec lut  à la  Société  de  la  Faculté  de  médecine  un  travail  intitulé 
Note  sur  l’anatomie  jHithoIngique.  Dans  ce  travail  on  trouve  la  première 
trace  de  l’anatomie  patbolojpque  {;énérale.  Les  productions  acci- 
dentelles sont  classées  d’après  leur  ordre  anatomique.  Laennec 
divi.se  les  tissus  accidentels  : i“  en  ceux  qui  ont  des  analogues  parmi 
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les  tissus  naturels  de  réconoinie  (tumeurs  mialoifiies  ou  homologues)  ; 
2“  en  ceux  i|iii  n’ont  pas  d'analo[pie  parmi  les  tissus  normaux 
(tumeurs  hétérologues). 

Laennec  admellait  à peu  près  autant  de  luiueurs  liomolojjues 
(pi’il  y a de  tissus  dans  l'économie , et  le  microscope  est  venu  sur 
ce.  point  coidirmer  l’enseiiihle  de  sa  théorie. 

Dans  sa  deuxième  classe  il  ran|;e  ; les  luberenles,  le  squirrhe, 
ï encéphaloïde , la  mélanose  ipi'il  décrit  le  premier. 

Il  accorde  des  cai'actères  dillérentiels  au  sipiirrlie  et  à rencéplia- 
loïde,  et  nie  la  déjfénérescence  de  l'un  dans  l'autre.  En  niant  la 
doctrine  de  la  dégénérescence  il  accom])lit  un  véritable  progrès, 
mais  londje  dans  l’erreur  en  attribuant  à ces  deux  espèces  patho- 
logiques un  tissu  dinérent. 

Ainsi,  au  nom  de  l’analoinie  patbologicpie,  l.aeiinec  séparait  le 
squirrhe  derencéphaloide,  et  re|)endantla  rliniipie  ne  pouvait  per- 
mettre d’adopter  cette  distinction.  Pour  remédier  à cette  contra- 
diction, on  considéra  l'atTection  cancéreuse  comme  uni(|uc,  mais 
caractérisée  tantôt  par  le  squirrhe,  tantôt  par  rencéphaloïde,  voire 
môme  par  la  mélanose;  mais  on  arriva  à une  nouvelle  contradic- 
tion, en  niant  ainsi  toute  relation  entre  la  lésion  et  les  symptômes. 
Il  eût  fallu  trouver  un  caractère  commun  à cés  diverses  formes, 
mais  ce  ne  fut  (pie  jilus  tard  (pie  le  microscope  put  le  faire. 

A ce  moment,  placée  au  milieu  des  hésitations  les  plus  grandes, 
la  .science  adopta  volontiers  l'opinion  de  Broussais,  qui  voulait  que 
toutes  les  tumeui's,  tous  les  produits  accidentels,  fussent  de  nature 
inflammatoire,  il  les  ramenait  ainsi  tous  ô une  origine  commune,  et 
l'on  pouvait  alors  comprendre  comment,  quoique  de  foriu(?s  dif- 
férentes, le  squirrhe,  l'encéphaloïde,  la  mélano.se,  avaient  les 
niènn^s  tendances  et  une  e\|)ression  symptomatrque  commune. 

Avec  Broussais,  la  question  se  trouvait  reculée  de  deux  cents 
ans. 

Tandis  qu’en  France  les  partisans  de  Broussais  voulaient  revenir 
au  système  de  l’iinité  des  tumeurs,  en  Angleterre,  les  ('dèves  de 
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Hunter  s’allacliaient  à ('■tablir  des  distinctions,  mais  ils  manquaient 
de  vues  d’ensemble. 

Kn  1896,  lorsqu’il  fonda  la  SoriéW  anatonii(|ne,  M.  Cruveilbier 
sif'iiala  la  question  des  productions  accidentelles  comme  devant 
particulièrement  attirer  l’attention  des  travailleiii’s. 

On  rej)rit  alors  la  classilication  de  Laennec;  mais  on  retrouva 
la  cotitradiction  à Lmpiellc  avait  déjà  donné  lien  l’bistoire  du 
sipiirrlie  et  de  l’encéplialoide.  Comment  concilier  des  lésions  dilTé- 
rentes  avec  l’identité  de  maladie'?  Pour  cela,  on  en  revint  à l’Iiy- 
potbèse  de  la  déjjénérescence.  Ce  fut  alors  qu’en  1827  M.  Cru- 
veilhier  lit  la  découverte  du  suc  cmiréivux,  (tia  plus  importante, 
peut-être,  qui  ait  été  faite  dans  l’étude  des  tumeurs  avant  la  pé- 
riode micrograpliique.'B  (Buoca.  Traite  (ks  lumeurs,  p.  ab.) 

M.  Cruveilbier  ebereba,  dès  lors,  à établir  (pi’il  n’existait  entre 
le  squirrhe  et  renréplialoïde  d’autre  dillérence  que  celle  qui  tenait 
à la  proportion  plus  ou  moins  grande  du  suc  cancéreux  qu’ils  con- 
tenaient. Il  [Huisa  que  la  nature  des  tumeurs  ne  tenait  j)as  à leur 
forme  extérieure  grossière,  mais,  en  quelque  sorte,  à leur  compo- 
sition moléculaire. 

A partir  de  cette  époi|ue,  à la  Société  anatomique,  on  refusa  le 
nom  de  cancers  à beancou|i  de  tunieiirs  présentées  comme  telles, 
mais  qui  ne  renfermaient  pas  le  suc  cancéreux.  Les  chirurgiens  virent 
aloisî  le  diagnostic  des  productions  accidentelles  devenir  de  plus  en 
plus  didicilc,  et  les  dissentiments  entre  les  anatomo-pathologistes 
et  les  cliniciens  prirent  naissance. 

itSeul  de  tous  les  chirurgiens  français,  M.  Velpeau  comprit  la 
nécessité  de  débrouiller  le  chaos  des  tnmeui-s,  au  risque  de  multi- 
plier les  dillicultés  du  diagnostic.  Sans  re|)onsser  aussi  catégorique- 
ment (pie  M.  Crnveilhicr  le  phénomène  de  la  di'-générescence,  il  le 
considérait  du  moins  comme  exceptionnel  et  reconnaissait,  dès 
lors,  la  possibilité  de  di.stingner,  dans  la  pratique,  des  productions 
accidentelles  dilïércnles  par  leur  nature  et  par  leur  évolution.'» 
(Bboca,  Traité  des  tumeurs,  p.  97.) 
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Ce  cliirui'{;ien  8’<i|)[)li(|ua  aloi-s  à recherclier  les  earaclères  clini- 
ques propres  à faciliter  le  <lia(;noslic  : il  prit  plus  spécialeiuenl  pour 
sujet  (le  ses  rcclierclies  les  maladies  de  la  inaïuelle,  et  vint  à l’aiile 
d'A.  Cooper  et  de  M.  Cruveilliier  pour  faire  accepter  la  classe  des 
luineiirs  fibrineuses  de  la  nianielle,  aux«juelles  il  donna  plus  lard  le 
nom  de  lumrurs  adéwîdes. 

Mais  déjà,  dejmis  un  certain  temps,  des  études  tiouvelles,  dues 
à l’emjjloi  du  microscope,  étaient  pouisuiivies  avec,  ardeur. 

La  lliéorio  cellulaire,  née  en  France'  avec  les  travaux  de  Ras- 
pail  (i8a5),  étendue  par  IIip])olyle  Uoyer-Collard  à l’élude  des 
tissus  patliuloj'iques  (i8q8),  fut  reprise  en  Allema[jne  ]>ar  Scldei- 
ilein,  Srliawii  et  Muller,  <pii  la  complétèrent.  Sclileideii,  en  i8d8, 
décrivit  l'orii'ine,  le  dévelop|iement  et  les  transformai i<ins  des  cel- 
lules véfjétales,  et  les  considéra  comme  le  poinl  de  déj)arl  de  Ions 
les  tissus  végétaux.  Scbawn,  (pielques  semaines  après,  arriva  aux 
mêmes  conclusions  en  ce  qui  concernait  les  cellules  et  les  tissus 
des  animaux,  et,  la  même  année,  .Muller  lit  rentrer  dans  le  même 
cadre  les  tissus  patliologiipies. 

La  théorie  cellulaire  jirovoqua  des  recherches  utiles;  mais  elle 
étahli.ssait  que  les  tissus  normaux  et  accideidels  avaient  la  même 
origine;  elle  ne  permettait  plus  de  diviser  les  seconds  en  homo- 
logues et  hétérologues,  et  elle  amenait  Muller  à dire  que,  «sous  le 
point  de  vue  des  éléments  micro.scopiipies  et  de  la  formation,  la 
structure  des  tumeurs  de  honne  nature  ne  diffère  pas  du  tout  de 
celle  du  cancer,  n 

Muller  arriva  à cette  conclusion  «(jue  l’anatomie  pathologique 
ne  pouvait  .servir  à la  cla.ssificalion  des  tumeurs,  n et  il  chercha  à 
trouver,  à l’aide  de  la  chimie,  des  caractères  différentiels  plus  ac- 
rej)lahles.  Ses  elforls  n’étant  pas  couronnés  de  succès,  il  voulut 
emprunter  à la  cliniijuc  de  nouvelles  données,  et  mit  ainsi  au  monde 
une  classification  hybride,  qui  devait  hientêt  être  abandonnée. 

' C'esl  b M.  Broen  que  l’on  doit  (Tavnir  bien  rais  en  lumière  ce  point  de  fliistoire  de 
le  Ibéorie  cellulaire. 
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Nous  voulons  ajouter,  dès  à présent,  que  Muller  a rendu  un 
véritable  service  en  traçant  avec  une  grande  exactitude  l’Iiistoire 
des  chondrémes. 

En  i8/(5,  M.  Lebert  ouvrit  une  voie  nouvelle,  où  le  suivirent  la 
plupart  lies  jeunes  chirurgiens  de  Paris.  MM.  Hobin,  Broca,  Follin, 
Verneuil,  apportèrent  à l'œuvre  commune  leur  concours  dévoué. 
.Aujourd’hui,  sur  certains  points  de  doctrine,  ces  savants  ont  pu  se 
séparer;  niais  nous  devons  dire  qu’on  a dù  à leni's  elForts  communs 
une  grande  partie  des  progrès  accomplis  dans  notre  pays  depuis 
l’application  du  microscope  aux  recherches  anatomo-pathologiques. 

M.  Lebert  proposa  une  doctrine  naturelle,  basée  sur  l’ensemble 
des  caractères  aiialomiques  et  microscopiques. 

Il  divisa  les  jiroductions  accidentelles  en  honmmnorphes,  consti- 
tuées par  des  éléments  analogues  aux  éléments  transitoires  ou  dé- 
linitifs  de  l’organisme  normal,  et  héléronwrphes,  formées  d’éléments 
sans  analogue  dans  l’économie. 

Cette  classification  rappelle  celle  de  Laennec;  mais,  cependant, 
il  faut  bien  remarquer  que  Laennec  classait  ainsi  les  Imus,  tandis 
que  M.  Lebert  classe  les  éléments  : or  celte  classilication  ne  se  cor- 
respond pas  de  point  en  point,  puisque  nous  savons  que  les  mêmes 
éléments,  agencés  de  diverses  façons,  peuvent  donner  lien  à des 
tissus  dilVércnts.  Ainsi  l’épitliéliome  est  une  tumeur  ù la  fois  hété- 
rologue et  homœomorphe ; il  est  constitué  par  un  tissu  sans  analogue 
dans  l'économie;  mais  l’élément  qui  sert  de  base  à ce  tissu,  la  cel- 
lule épithéliale,  existe  à l’état  normal. 

Vogel,  en  i845,  a employé  les  mots  homologue  et  hétéiologue 
dans  le  sens  où  M.  Lebert  employait  ceux  à' homœomorphe,  et  d’Aé- 
léromotphe,  et,  jiour  Vogel  comme  pour  Laennec,  les  tumeurs  ho- 
mologues sont  généralement  bénignes,  les  tumeurs  hétérologues 
sont  malignes. 

.M.  Lebert  Ilia  (jue  l’on  pût  accepter  une  pareille  doctrine;  ce- 
pendant on  doit  reconnaître  qu’il  a eu  souvent  une  tendance  mar- 
quée à exagérer  la  nature  bénigne  des  tumeurs  humœomurphes. 
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LV-tude  plus  approfondie  de  ces  (juestions  a mailieureiisenieiit 
déinuntré  qu’eu  efl'el  un  (;raiid  iionibru  de  tumcui-s  que  l’on  serait 
tenté  de  ranger  panni  les  productions  accidentelles  bénignes,  si 
l’on  ne  tenait  compte  que  de  rexaincn  inicrosccqjique,  sont  suscep- 
tibles de  généralisation,  et  offrent  assez  souvent  des  caractères  cli- 
niques qui  les  rapprocbent  des  tumeurs  de  nature  maligne. 

Les  recberc.lies  entreprises  en  France  par  ,M.  Lebert,  par  M.  Ro- 
bin, par  MM.  Broca,  Follin,  Verneuil,  contribuèrent  à établir  la 
spécificité  des  éléments  cellulaires  des  tumeurs,  .spécificité  que  la 
théorie  cellulaire  avait  complètement  méconnue.  MM.  Lebert, 
Bi  •oca,  Follin,  Verneuil,  admirent  ipie  la  cellule  cancéreuse  avait 
des  caractères  distinctifs,  toujours  les  mêmes;  nous  avons  déjà 
eu  occasion  de  dire  qu’aujourd’bui  la  spécificité  de  la  cellule  can- 
céreuse n’est  plus  généralement  admise.  Il  n’en  est  pas  moins 
vrai  (jue  |)our  un  grand  nombre  de  tumeurs,  à queb|ue  période 
t|ue  le  microscope  intervienne,  on  trouve  toujours  des  élémeiiLs 
corpusculaires  dillércnts,  suivant  la  variété  de  tumeur  dont  il 
s’agit. 

L’école  micrograpbique  française,  dont  MM.  Lebert  et  Robin  ont 
été  les  chefs,  admet  la  spécificité  des  éléments  cellulaires  des  tu- 
meurs; elle  rejette  les  doctrines  qui  font  naître  les  élétneiits  des 
tumeurs  de  la  prolifération  des  cellules  normales,  et  pen.se  que  ces 
éléments  se  montrent  dans  un  blastème  d'abord  amorphe,  bientôt 
granuleux,  qui  sort  à travers  les  parois  des  capillaires  et  se  dépose 
dans  les  interstices  des  tissus  normaux. 

Sans  vouloir  entrer  dans  une  discussion  qui  serait  ici  hors  de 
|)ropos,  nous  devons  indiquer  en  peu  de  mots  quelles  sont  les 
tendances  d’une  école  micrographique  célèbre,  celle  du  |)rofesseur 
Virchow,  école  qui  jiossède  en  France  un  certain  nombre  de  par- 
tisans. 

Virchow  nie  l’existence  des  e.xsudations  pathologiques  où  viennent 
se  développer  les  éléments  cellulaires,  spécifiques  ou  non.  Il  n’ad- 
met pas  l’existence  d’un  blastème  amorphe. 
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11  explique  la  formation  des  tumeurs  par  uu  accroissement  cellu- 
laire cüulimi;  toutes  les  cellules  jiatliologiques  proviendraient  de 
cellules  préexistantes.  Ce  seraient  priuripalemeut  les  corpu.srules  du 
tissu  cellulaire  ou  ceux  du  cartilage  et  du  tissu  osseux  qui  se  prête- 
raient à ce  développement,  et  les  tumeurs  s’accroîtraient  surtout  par 
suite  de  la  segmentation  des  éléments  normaux. 

Cette  théorie,  .séduisante  par  .sa  simplicité,  a rallié  aujourd'hui 
heaucoup  de  partisans  en  Allemagne,  mais  il  lui  manque  d’étre  fa- 
cilement conlirmée  par  l'observation.  Il  est  diflicile  de  .saisir  le  mo- 
ment si  court  pendant  lequel,  par  exemple,  le  corpu.scule  de  tissu 
cellulaire  se  divise  et  se  multiplie  pour  former  les  élémcnt.s  cancé- 
reux; et  l’observation  de  tons  les  jours  montre  qu’à  quelque  période 
du  développement  d’une  tumeur  que  le  micrographe  intervienne, 
il  trouve  toujours  des  éléments  dilférents,  qu’il  s’agisse  d’enchon- 
dréme,  de  cancer,  de  libro-plastiqiie. 

Ne  voulant  pas  insister  plus  longtemps  sur  ces  questions  de  doc- 
trine, nous  allons  indiquer  rapidement  les  principaux  travaux  pu- 
bliés en  France  sur  chaque  espèce  de  productions  accidentelles, 
considérées  d’une  façon  très-générale.  En  étudiant  les  maladies  de 
chaque  région,  de  chaque  organe,  nous  aurons  l’occasion  de  com- 
pléter ces  indications.  Nous  n’avons  pas  cru  que  dans  ce  chapitre,  i\ 
l’occasion  d'une  espèce  de  tumeurs,  des  fibrômes,  par  exemple,  il  y 
ait  opportunité  à parler  des  tumeurs  de  cette  nature  qui  se  déve- 
loppent dans  les  parties  du  corps  les  plus  variées;  nous  avons  rejeté 
celte  méthode,  pensant  qu’elle  nous  amènerait  nécessairement  à 
faire  des  rapprochements  forcés. 

kystes.  — Il  existe  une  série  nombreuse  de  tumeurs  dues  à la  for- 
mation, dans  nos  tissus,  de  sacs  membraneux  renfermant  des  matières 
variées,  et  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  kystes  (de  x\j</hs,  sac, 
vessie). 

Des  travaux  importants  ont  été  publiés  sur  les  kystes  en  particu- 
lier, et  nous  verrons,  chemin  faisant,  <pi’à  notre  époque  on  a décrit 
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un  assez  {rraml  nombre  de  ces  tumeurs,  dont  na,"uère  on  rnécon- 
naissiiil  la  nature. 

Indii|uuiis  dès  à préspiit,  comme  reiirermant  les  notions  les  plus 
utiles  <‘t  les  plus  complètes  sur  beaucoup  de  points  de  l'bistoire  des 
kystes,  les  articles  d’anatomie  patliologique  dus  aux  plumes  de 
MM.  Cruveilbier  et  Leberl.  Les  recbercbes  de  .M.  Velpeau  sur  les  ca- 
vités closes  naturelles  ou  accidentelles  de  réconmnie  animale  (i863),  le 
Traité  des  hijdropisies  et  des  kystes  ou  collections  séreuses,  de  M.  .Vbeille 
(i85a),  seront  aussi  consultés  avec  fruit. 

Kystes  séreux,  glandulaires,  etc.  — Les  kystes  séretur.  et  glundulaires 
ont  été  observés  dans  les  points  les  plus  divers  du  corps,  et  on  ne 
peut  faire  de  ces  tumeurs  une  étude  complète  que  dans  la  ebirurgie 
des  régions.  Les  kystes  vasculaires,  jdus  rares,  ont  surtout  été  étudiés 
à l’occasion  des  transformations  des  tumeurs  érectiles. 

Kystes  dermoides.  — Les  kystes  dermoïdes  sont  constitués  par  des 
poches  dont  la  surface  interne  présente  une  oi-ganisation  qui  se  raj)- 
proebe  beaucoup  de  celle  de  la  peau;  ils  renferment  de  l’épiderme, 
du  derme,  des  glandes  sébacées  et  sudoripares,  de  la  graisse,  des 
poils,  qutdquefois  des  os  et  des  dents.  Le  siège  de  prédilection  de 
ces  kystes  est  la  tète  et  surtout  le  crâne;  mais  ils  se  développent  dans 
bien  d’autres  régions  du  corps.  M.  Cruveilbier,  dans  son  Anatomie 
pathologique,  a consacré  à leur  descri|)lion  un  article  important. 
Dans  les  Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  M.  Lebert  a j)ublié  sous 
ce  titre  ; Ües  kystes  dermoïdes  et  de  l’ hétérotopie  plastique  en  général,  un 
travail  dans  le<|uel  se  trouvent  réunies  les  indications  les  plus 
complètes  sur  ce  sujet.  Le  mémoire  de  M.  Verneuil  sur  tiiulusion 
scrotale  et  testiculaire  (i  855),  la  thèse  de  M.  Derocque  sur  les  kystes 
pileux  de  Vovaire  (i858),  renferment  également  des  détails  inté- 
ressants. 

Quelle  est  l’origine  de  ces  sortes  de  kystes?  Trois  hypothèses  sont 
seules  discutables  : elles  se  rapportent  à l’idée  d’une  inclusion,  d’une 
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ipniutpiuie  e.rlrn-nléniip,  ou  il« Jormaiùms  s^miUanèex  ([iu‘  M.  Lolx'rt  dt'*- 
sigtu*  .sous  1p  nom  (\ helà'otopie  planliqm-. 

Ou  a obsprvp  f|Uflf|uefois  riiicliision  scrotnle.  coimiie  dans  los  cas 
de  M.  Velpeau  (18/11),  de  M.  Vei'iieuil  (i855).  etc.  niai.s  ce  soûl  IA 
des  faits  exceptionnels. 

La  gros.ses.se  extra-utérine  ne  pourrait  rendre  coni|)te  que  des 
kystes  placés  dans  la  sphère  d'action  de  l’ovaire;  mais  celte  théorie 
ne  pourrait  s’ap|)li(pier  aux  kystes  sous-cutanés,  à ceux  qui  sont 
contenus  dans  la  poitrine,  l’épiploon,  le  mé.sentère.  .Ajoutons  que, 
dans  les  grossesses  extra-utérines,  les  produits  de  conce|)tion  sont 
entourés  de  memhranes  ipie  l’on  ne  retrouve  pas  dans  les  kystes 
dermoïdes. 

En  voyant  rinsutTi-sanre  des  deux  théories  précédentes,  on  a été 
conduit  à admettre  que  certains  tissus  |)ouvaient  .se  former  sponta- 
nérncnl.  en  vertu  de  lois  inconnues,  dans  des  régions  du  corps  où 
on  ne  les  rencontre  pas  à l’état  normal.  Celte  théorie  de  Y hélè-olopic 
plaslique  est  due  à M.  Lehert. 

Indiquons  enlin  que  l’on  a cru  pouvoir  expliquer  l'origine  des 
dents  (|ue  l’on  trouve  dans  quehpies  kystes  placés  au  voisinage  des 
mâchoires,  en  admettant  (pi’ils  provenaient  de  follicides  dentaires 
anomalement  situés. 

Aucune  de  ces  hypothèses  n’est  applicahle  à tous  les  cas  de  kystes 
dermoïdes,  et  c’est  un  travail  encore  A faire  ipic  celui  (pii  consiste- 
rait A |)i’éci.ser  les  diverses  variétés  de  ces  kystes,  dont  on  doit  expli- 
quer l'orij'ine  par  l’une  ou  l’autre  de  ces  hypothèses. 

Kysleg  H e7ilo:mireg.  — Le  tissu  cellulaire  et  rinlérieur  île  divei's 
organes  sont  quehpiefois  le  siège  de  kystes  imifermant  des  vers 
vésiculaires  aujourd’hui  hien  déteiaiiinés.  En  France,  les  recherches 
de  Laennec  (180.^1),  celles  de  Livois  sur  les  échiuocoques  (i8/i3), 
de  MM.  Hohin  et  Follin,  d'Achille  Itichard,  de  Dujardin  (i8/i3), 
et  surtout  celles  plus  récentes  de  Davaine  (i855  et  186G),  ont 
fourni  des  documents  importants  à l'histoire  de  cette  intéressante 
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qiieslion.  Ce  flei-nier  observateur  a complété  les  rerlierriies  eiili-e- 
prises  avant  lui  pour  tli'lL'rminer  exaet<'inenl  les  parties  qui  eoiii- 
posent  riiydalide. 

Les  jiliis  récentes  éludes  sur  les  kystes  liydatiipies  periiiellenl  d'\ 
reconnaître  quatre  parties  essentielles  : 1°  le  kyste  adventii';  a®  la 
ineinbrane  acépbalocvsle;  .‘5®  la  nieinbrane  j'erniinale  décrite  par 
Goodsir  et  par  Davaine;  i“  l'érlurjoroipie.  Lecbinorotpie  naît  de  la 
niendirane  germinale  pai'  boni'geonneineni,  et  Unit  par  s'en  délarber 
et  par  tomber  vivant  dans  la  cavité  de  l'bydalide. 

Nous  ne  |)ouvons  nous  dispenseï-  de  rap|>eler  ici  les  travaux  si 
importants  de  Van  lleneden,  qui.  pai‘  des  expériences  niultijdes,  a 
prouvé  sans  réj)li(pie  la  transl'orniation  d(?s  es|ièces  d'en lo/.oa ires 
l'une  dans  l'autre,  à la  suite  de  leiii'  migration  dans  nos  tissus. 

Ces  tumeurs,  ipii  peuvent  se  rencontrer  dans  les  dillérenles  ré- 
gions du  corps,  mais  plus  particulièrement  dans  le  foie,  peuvent 
se  rompre  et  communiquer  avec  les  organes  voisins.  I.a  thèse  de 
\1.  Dolbeau  (i85ü),  celle  de  G.  Cadet  de  Gassicourt  (i856),  ren- 
fermenl  d'utiles  documents  relativement  à j)lusieurs  points  de  l'his- 
toire des  kystes  hydati({ues  du  foie. 

\l.  l’iorry  d'abord,  puis  ,\1.  Tari'al,  ont  les  premiei-s  signalé  nu 
bruit  particulier,  que  l'on  connaît  sous  le  nom  de  frrmissemeiil  hy- 
datique, et  qui  .se  produit  lorsipi'on  vient  à presser  la  tumeur.  Ce 
signe  important  fait  malheureusemenl  défaut  dans  un  grand  nombre 
de  cas.  On  a voulu  expliquer  la  production  de  ce  bruit  particulier 
en  adinettanl  la  ]<résence  de  plusieurs  hydatides  secondaires  dans 
une  hvdatide  mère;  mais  celte  ex|)liralion  ne  s'accorde  pas  avec 
de  récentes  exjiériences  de  M.  DavaiiU!  (^Société  de  tnolo/rie,  i8ôq). 
Ce  médecin  a fait  voir  ipie  le  frémissement  bydaticpie  peut  Irè.s-bien 
être  perçu  lors(jue  l'on  pre.s.se  une  poche  membraneuse  très-mince, 
distendue  par  un  liquide,  et  que  .son  intensité  augmente  avec  la 
densité  du  litjuide. 

Ces  recherebes  ex|iérimenlales  conlirmeraieni  l'opinion  de  <piel- 
ques  (drservateurs,  qui  ont  avancé  tjue  l'on  pouvait  peis’cvoir  ce 
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|)li('-iiuiuèll<*  dans  di's  liiiufiirs  liquides,  à parois  iiiiiires,  autres  cpie 
les  k\s|es  hydali(pies. 

Le  Irailement  de  res  liimeiirs  a dontu^  lieu  aux  lenlalives  les 
|)lus  nombreuses;  mais  ce  ii’est  pas  ici  le  lieu  de  nous  omiper  de 
cette  intéressante  partie  de  la  question. 

Tumeurs Jîhreuses. — l.'liistoire du|piialiqiie des  luiiKuirs  liltren.ses, 
en  général,  est  tracée  d’une  façon  très-satisfaisante  dans  les  traités 
d'anatomie  jiatliologique  de  MM.  Criiveilliier  et  Lebei’t;  mais,  dès 
à présent,  nous  (levons  rappeler  «pi'aii  commencement  de  ce  siècle 
les  travaux  de  Bavle  et  de  Diqiuytren  donnèrent  à l’étude  de  ces 
|>roductions  accidentel lt‘s  une  vivt;  inqudsion.  Depuis  celle  épocpie, 
des  travaux  nombreux,  mais  .se  raltacbaiil  à l’élude  de  ces  Inmeurs, 
dans  quelque  région  en  parliculier,  oui  été  publiés;  nous  les  signa- 
lerons jiliis  tard. 

Ces  Inmeurs,  qui  ont  pour  éiéimmt  analoinii[ue  la  liltre  <|ue  l’on 
r(‘nconlre  dans  le  tissu  fibreux  normal,  penveiil  être  observées  dans 
toutes  les  parties  du  coi'ps  liiimain.  En  étudiant  la  chirurgie  des  ré- 
gions, nous  aurons  à les  signaler  dans  presque  lous  b‘s  li.ssus  et 
|jresqiie  tous  les  organes,  ^ous  devons  dire,  dès  à préseni,  ipie 
dans  la  texture  des  tumeurs  fibreuses  de  la  inatrici*,  les  fibres-cel- 
lules niuscidaires  enireni  |>our  une  part  notable,  ainsi  ipie  M.  Le- 
bert,  le  premier,  l’a  démontré  en  France  (Soeiélé  de  Ai’o/oy/'ie,  i8aa), 
ainsi  i|ue  l’ont  conüriné  les  rerliercbes  de  M,  Pudvin  (i8f)4.  Thèse 
de  M.  Ferrier). 

Nous  devons  encoi'e  citer  un  mémoire  sur  les  fibrèmes.  In  par 
M.  V<‘rneuil  h la  Société  de  biologie  (iSô.'i).  Dans  ce  travail,  l’au- 
teur s’est  efforcé  d’établir  les  relalions  inlinies  (pii  existent  entre 
tontes  les  productions  constitmVs  par  l’élément  conjonctif  à ses 
divei'ses  phases. 

Ces  lésions  sont  géniTalement  considéires  comme  essenliellemeut 
local(*s,  et  la  ré'cidive  sur  place  .semblait  loin  d’èlre  appuyée  sur 
des  [irenves  solides,  lorsque  .M.  Broca  (^Soeiélé  rie  rhiTiirgie,  i855) 
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a appelé  raüenlioii  des  cliinir|;icns  Iranrais  sur  ce  point  spécial  de 
l'histoire  des  lihrônies.  Ainsi  (pie  le  fait  reniar()iier  cet  aulinir,  l’opi- 
nion de  la  béiiijjnité  des  (ibrômes  est  surloul  fondée  sur  les  résultats 
lournis  par  l’étude  des  tumeurs  libreuses  de  l'utérus  (tumeurs  bvs- 
léroides  de  Broca);  mais  celles-ci,  nous  venons  de  le  dire,  forment 
un  jjronpe  à jiart,  puisiju’elles  sont  conslitué(*s  en  fjrande  partie  par 
des  fibres-cellules. 

A côté  de  ces  tumeurs,  il  reste  une  cat(‘(jorie  de  libri^mes  ipii 
pr('*senle  diss  caractères  de  bénijjnité  relative  Irès-prononci^s,  mais 
dans  laipielle,  cependant,  les  e\ce|)tions  de  malignité  ne  sont  pas 
excessivement  rares. 

M.  Broca,  après  avoir  fait  remarquer  qu’abstraction  faite  des 
tumeurs  fibreuses  de  l’uténis,  le  iibri'mie  est  (jénéraleimnit  unique, 
rappela  certains  faits  de  fibrcimes  multiples,  entre  autri's  celui  de 
M.  Iloiiel  {^Mémoires  de  la  Sorîe'lé  de  rliiriirfrie , i8a3).  Il  s’agissait 
d’un  cas  de  névrôines  multiples,  et  toutes  les  tumeurs,  étudié’es  avec 
le  plus  jjrand  soin,  furent  trouvées  exclusivement  composéifs  jiar  du 
tissu  fibreux.  Dans  un  autre  cas  de  Smith,  plus  de  douze  cents  m^- 
vrijmes,  purement  fibreux,  se  trouvaient  réunis  sur  la  même  jier- 
sonne.  Diqà,  dans  ces  faits,  on  jient  voir  nue  diathèse,  limitée,  il  est 
vrai,  à un  tissu  ou  à un  système  anatomique;  mais  il  existe  des 
faits,  comme  celui  de  M.  Azam  (de  Bordeaux)  [Soriélé  de  hlnlogie), 
dans  lesipiels  les  fibromes  mulli|ih\s  occupent  des  orgaïu's  très-di- 
vers (h*s  mamelles,  bxs  ovaires,  l’utérus);  alors  pu  est  bien  obligé 
de  reconnaître  l’existence  d'une  diathèse  plus  générale. 

Des  observations  de  Lawrence,  de  l’aget,  de  M.  Broca,  ont  dé- 
montré la  possibilité  de  la  récidive  sur  place;  mais,  bien  plus,  une 
observation  de  l’aget  a mis  bors  de  doute  la  général isiüion  possible 
de  ces  sort(*s  de  tumeurs.  Il  s’agissait  d’une  femme  de  (piarante- 
■sept  ans,  à laquelle  M.  Pagel  (mleva  une  tumeur  purement  fibreuse 
de  la  mamelle;  au  bout  de  trois  mois,  la  récidive  sur  jdace  se 
montra,  la  nouvelle  tumeur  s’ulcéra,  et  la  malade  mourut  d(>n\ 
mois  après.  A l’autopsie,  on  trouva  dans  les  deux  poumons  une 
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tretitaine  di;  luineiir.s,  complélnnent fbrenxeit , cuiiiino  la  tuiueui'  pri- 
initive. 

Il  est  bien  certain  qin‘,  daii.s  la  plupart  des  cas,  lors(pril  s’afjira 
rl'uii  librAiiie,  on  n’aura  à redouter  ni  r<'cidive  ni  int'ection  gtbié- 
rale,  niais  on  n’en  peut  dire  davantage,  attendu  ipie  cette  récidive 
et  cette  iid'eclion  .sont  dans  l’ordre  des  choses  possibles. 

Tumeurs  hypertrophiques.  — L*hyperlro|)hie  d'un  tissu,  d’un  or- 
gane, consiste  dans  le  développement,  au  delà  des  limites  nor- 
males, des  éléments  anatomiques  de  ce  tissu  ou  de  cet  organe. 

M.  I.ebert  a rapporté  à (juatrc  groupes  les  types  des  tumeurs 
qui  peuvent  être  formées  par  une  byjierlropbie: 

1°  Hjperlropbies  locales  des  tissus  bomologues  (épiderme,  etc.)  ; 

Hypertrophie  des  tissus  composés,  des  papilles  de  la  peau  et 
des  membranes  muqueii.ses; 

3°  Ilypertrojiliie  atteignant  tout  un  organe,  comme  l’utérus; 

h°  Hvpertro|diies  glandulaires  (adénêuies).  C’est  là  le  groupe, 
le  plus  iiujiortant,  et  nous  allons  entrer  dans  quelques  détails  re- 
lativement à riiistoire  toute  récente  des  adénêmes. 

Les  adémimes  sont  des  productions  accidentelles  bomœomorpbes 
et  bomologues,  dont  les  éléments  autogènes  ou  e.ssentiels  sont  des 
tubes  ou  des  culs-de-sac  glandulaires.  (Brocv.) 

Confondus  autrefois  avec  les  tumeurs  malignes,  ils  n’en  ont  été 
séparés  qu’à  notre  époque.  A.  Cooper,  en  Angleterre,  est  le  pre- 
mier chirurgien  qui  ait  (i8a5)  décrit  à part  rune  de  ces  hyper- 
trophies glandulaires  les  plus  communes,  celle  (pii  a sou  siège 
dans  la  glande  mammaire.  Il  désigna  sous  le  nom  de  tumeur 
mammaire  chronique  une  alïection  bénigne,  ob.serv(’e  principalement 
chez  les  femmes  de  dix-sept  à trente  ans.  Il  constata  que  celte  tu- 
meur naissait  du  ti.ssu  glandulaire,  lui  était  unie  par  un  prolonge- 
luent  et  était  composée  de  petits  lobes  semblables  à ceux  de  la 
mamelle. 

En  France,  les  travaux  de  M.  Velpeau  sur  les  tumeurs  fibri- 
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iwmes  de  la  mamelle,  ceux  de  Al.  Crnveilliier  sur  les  rorps  Jibreux 
du  im'me  orjjatie,  démoutriTeiit  aux  rliirurfrleiis  (|ue  dans  le 
(jroupe  des  tumeurs  de  la  mamelle  il  eu  ('•lait  d'essentiellement 
bénignes;  mais  ces  observateurs,  (|ui  étiiiliérent  avec  une  grande 
perfection  le  côté  clinique  de  la  question,  ne  déterminèrent  pas 
exactement  la  nature  de  ces  productions  accidentelles.  .M.  Velpeau 
admettait  que  ces  tumeurs  étaient  dues  à rorganisation  du  sang 
ou  de  toute  autre  espèce  de  matière  épanchée  dans  la  mamelle; 
M.  Crnveilliier  les  regardait  comme  composées  e.ssentiellement  de 
tissu  libreux. 

Eu  i865,  \1.  Lebert  publia  ses  premières  reciiercbes  sur  ces 
sortes  de  tumeurs  de  la  mamelle,  les  considéra  comme  des  byper- 
Iropliies,  et  donna,  à l'aide  du  microscope,  la  démon.sf ration  rigou- 
reuse de  ce  fait,  ipii  avait  été  entrevu  par  Couper.  Il  montra 
(pi'il  existait  plusieurs  variétés  d'adénomes  du  sein,  et  ipie  toutes 
se  rajiportaient  aux  diverses  tumeurs  décrites  par  \..Cooper  .sous 
le.  nom  de  lumriirs  mamiiwii  fs  rhrmuqucx , de  lumnim  Jibriimtiies  par 
M.  Velpeau,  de  ror/w  JUirni.r  de  bi  mamelle  par  M.  Cruveilbier. 

\ la  suite  des  premiei's  travaux  de  M.  Lebert,  lorsipi'il  fut  re- 
connu que  ces  tumeurs  renfermaient  partout  des  cui.s-ile-sac  glan- 
dulaires, .M.  Velpeau  cessa  de  leur  donner  le  nom  do  /ibi-ineiises; 
mais  il  continua  à les  considérer  comme  indi'pendanles  de  la 
glande,  et  dues  à une  exsudation  plastique  qui,  en  s’urgani.sunt , 
révélait  les  caractères  de  la  glande  adjacente,  et  il  les  appela  lu- 
tneiirs  ndénoïdes.  Il  est  juste  de  diix*  (pie  l'examen  du  plus  grand 
nombre  des  pièces  anatomiques  est  favorable  à l'opiniou  soutenue 
par  l'école  micrograpbique,  cpii  admet  dans  ce  cas  l'Iiyperlropliie 
d’une  |)orlion  des  éléments  normaux  de  la  glande  mammaire. 

Nous  avons  insisté  un  peu  sur  l'bistoriqiie  des  adénémes  mam- 
maires, parce  que  seuls  ils  ont  donné  lieu  à des  discussions,  et 
parce  qu'ils  ont  été  roiniiis  les  premiei-s.  Depuis  cette  époque,  des 
productions  analogues  siégi'ant  dans  la  |)iiipart  des  autres  glandes 
furent  dt'criles.  Celles  de  la  parotide,  de  la  prostate,  des  glandes 
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labiales . de  la  f,dHiide  lacrviiiale,  des  jjlaiides  du  voile  du  palais, 
de  la  (jlaiiile  thyroïde,  des  amyiplales,  elr.  l’ureiit  sufcessiveiueiil 
étudiées.  Eu  France,  M.  Robin  a pris  la  plus  larf;e  part  A la  dé- 
couverte des  cas  particuliers  de  l'adéiiùiue,  et  le  preiuier  (1809) 
il  a eu  le  mérite  de  publier  un  travail  dans  bnjuel  cette  (|ueslioii 
était  embrassée  dans  tout  sou  en.semble. 

Tunif'iirs  hfilihvdéiilquen.  — C’est  encore  à \l.  Robin  ((latHIe  liMo- 
ma/üiire,  i85li)  (pie  l'on  doit  la  découverte  des  siu(julièi‘es  pro- 
ductions morbides  (pi'il  a désifjmVs  sous  le  nom  de  lumeiirs  liéléru- 
(léiilqiirx.  Souvent  développiîes  dans  des  r(‘jjions  dé|murvties  de 
[jlaudes,  elles  olVreiit  cependaul  les  caractères  d(‘s  parencbymes 
glandulaires.  MM.  Eaboulbène,  Eoraiii,  Marré,  ont  coulribué  avec 
•M.  Robin  à tracer  l'histoire  de  ci’s  pseudo-jilasmes. 

Tiinieum  graisiieuses , — Ou  doiim’  le  nom  de  lipthnes  à 

des  tumeurs  l’ormées  par  le  dévelop|iement  anomal  et  circonscrit 
du  tissu  adipeux. 

Ces  tumeurs,  aujourd'hui  bien  déliiuité(‘s  aualomiipiemenl , 
doivent  être  nettement  sépariVs  des  kystes  dermoidf's  et  de  ces  |iro- 
diictions  désijjnées  autrefois  sous  le  nom  de  loupes,  de  méliréris,  de 
sléulôiiies,  etc.  M.  V erneuil,  dans  un  ti'avail  |)ubliéen  i8û4  (^i\ oie  sur 
In  slrrtrlure  intime  du  lipénie.  — Soriélé  de  hiolofrie),  s'est  elforcé  d'i’du- 
cider  plusieurs  points  iiilére.ssauts  de  la  structure  de  ces  tumeurs. 
Il  a nettement  constaté  ipie  les  vésicules  adipeu.si's  de  ces  tumeui’s 
étaient  plus  volumineuses  que  les  vésicules  adipeuses  de  la  graisse 
normale. 

En  i83/i.  M.  l’autrier  a publié  sur  ce  sujet  une  luonograpbie 
importante,  utile  encore  à consulter  aujourd'hui,  et,  en  iSig, 
M.  Hébert  dans  sa  thèse  a appelé  particulièrement  l'attention  sur 
riunammation  qui  peut  eiivabir  les  tumeurs  grai.sseuses. 

Ces  productions  accidentelles  siègent  de  préférence  dans  les  ré- 
gions du  corps  abondamment  pourvues  de  graisse,  telles  que  le 
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tronc,  lt‘s  fesses,  etc.;  mais  oii  les  l•en^onll■e  ilaiis  hien  d'autres 
régions,  et  ou  les  a vues  |irendre  naissance  dans  répaissenr  des 
os.  MM.  Nélatoii  et  JobeiT  (de  Lamballe)  ont  observé  des  faits  de 
ce  genre. 

Généralement,  le  lipome  est  uiiii|iie;  cependant  on  observe  (juel- 
(|uefüis  sur  le  même  sujet  un  très-grand  nombre  de  tumeurs  grais- 
seuses. Au\  faits  rapportés  par  S.  Cooper,  Marjcdin,  Aliberl,  Pau- 
trier,  fou  peut  ajouter  le  fait  relaté  à la  Société  de  cbiriirgie  par 
M.  B roca,  en  iSfia;  il  y avait  sur  le  malade,  sujet  de  l'observa- 
tion, deux  mille  quatre-vingts  lipAmes  externes.  Dans  ce  cas,  il 
semble  exister  une  véritable  (lwllu\se  Ufmmaleusp. 

Tumeurs  éreeliles,  (lugiommes.  — Le  nom  de  tumeurs  érectiles , 
créé  par  Du|)u\treii  et  généralement  adopté  aujourd'hui,  sert  à 
désigner  un  groupe  de  lumeui's  dans  lesquelles  nia  dilalation  vas- 
culaire, qui  est  le  phénomène  initial  de  leur  développemeid,  est 
bientôt  suivie  de  la  production  accidentelle  de  vaisseaux  (pii  ne 
sont  pas,  comme  ceux  <b»s  autres  néoplasmes,  destimîs  à la  nutri- 
tion des  éléments  |iatb(dogi(pies,  mais  (pii  son!  eux-mèines  les  élé- 
ments de  la  tumeur,  et  (pii  revêtent  souvent  la  forme  toute  spéi- 
cialc  (\e  grnuulatiaus  rasculaires.  (Bboca,  Traité  des  tumeurs,  t.  II, 
p.  iGo.) 

Dupuxtren,  qui  avait  choisi  la  dénoiiiinatioii  de  tumeurs  érec- 
tiles, ceoyail  que  le  tissu  de  ces  liimeurs  était  toujours  aréolairc  et 
semblable  au  tissu  des  corps  caverneux.  Bien  (pie  M.  Ch.  Hobin 
(i85/i)  ait  démontré  l'existence  de  lacunes  (tissu  aréolaire  de  l)u- 
piiytren)  dans  les  tissus  érectiles,  on  peut  dire,  avec  Luigi  Porta 
(itc/f  angestaria,  Milano,  i8Gi),  que  dans  la  plupart  d(*s  cas,  au 
début  du  moins,  sinon  pcndunt  toute  la  durée  du  mal,  on  ne 
trouve  dans  h's  tumeui's  érectiles  que  des  lacis  de  vai.sseaux,  sans 
aucune  trace  de  tissu  spongieux. 

En  i8Gi , M.  Porta  a découvert  et  le  premier  (h'-crit  les  granu- 
lations vasculaires  qui  entrent  pour  une  partie  importante  dans  la 
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(U)iistilulion  du  lis.sii  des  liiineiii's  érectiles.  I.’existerice  de  ces  |jra- 
nidulioii.s  vasculaires  a été  coalirmée  chez  nous  par  les  recherches 
de  MM.  Broca  et  Folliii. 

Dupuylreu,  Delpech,  Lohstein,  Bou\,  C.ruvcilhier,  Breschel. 
Ldleinaud  (de  Moutjiellier),  Tarral  et  Bérard,  (lostilhes,  ont  publié 
des  travaux  iiuportaiits  sur  cette  ipiestioii;  mais  prescpie  tous  se 
sont  priiicipaleiueiil  préoccupés  de  la  théi'apeuliipie  de  ces  tutiieiirs. 

M.  Lihoulbèiie,  eu  dans  sa  thèse  inaugurale,  aborda 

plusieurs  jmints  de  l’Iiistoire  anatuuio-palholo|'iipic  de  ces  ])roduc- 
lions  accidentelles,  et  il  contribua  avec  deux  chirurgiens  anglais, 
MM.  lloliiies  Coote,  et  Bickeissteth,  à attirer  l’attention  sur  une 
modilication  intéressante  des  tumeurs  érectiles,  la  production  à 
leur  intérieur  de  kystes  séreux;  mais  tandis  ([ue  les  auteui-s  anglais 
pensent  que  ces  kystes  ont  pour  oi'igine  certaines  portions  limitées 
des  vaisseaux  cpii  se  sont  .séparées  graduelleincnl  du  courant  cir- 
culatoire, -M.  Labouihéne  n’a  pas  cru  tlevoir  rattacher  leur  pro- 
duction au  système  circulatoire,  et  il  pense  qu'ils  résultent  de  la 
dilatation  du  ti.ssu  cellulaire. 

.Nous  devons  ajouter  que  les  faits  cités  par  les  aiiteui-s  anglais  et 
l'interprétation  (jii’ils  en  ont  donnée,  viendraient  à l’appui  d'une  tliéo- 
rie  depuis  longtemps  formulée  par  .M.  Cruveilhier,  théorie  dans  la- 
quelle on  suppose  que  des  oblitérations  partielles  dans  le  système 
vasculaire  peuvent  donner  naissance  à des  kystes. 

Tumeum  cartilaginenne».  — Des  tumeurs  cartilagineuses  ont  long- 
temps été  confondues  avec  le  cancer  et  d'autres  produits  moi'bides. 
Muller,  en  Allemagne,  en  i838,  a publié  un  remarquable  travail 
sur  ce  sujet,  et  sans  nul  doute  c'est  <\  partir  de  ce  moment  (pie 
l'attention  des  chirurgiens  a été  particulièrement  éveillée  sur  ce 
point,  et  (pi’une  grande  impulsion  a été  donnée  à l'étude  de  ces 
productions  morbides;  cependant,  dès  i8a8,  M.  Cruveilhiei' avait 
déjà  distingué  les  tumeurs  cartilagineuses,  (ju’il  désignait  .sous  le 
nom  d'osIéorhoiiHrnphiilPx. 


En  chaud  rùiiiH. 
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Les  (•iic'lHinili’ÔMies  (Ifs  os  soûls  fuiTiit  (l’.'ilioi'd  coiimis;  mais  aii- 
joiinriiiii  roux  dos  partios  iiiollos  oui  ôl('  hioti  ôliidiôs.  La  paro- 
(ido,  la  ([laiido  sous-uiaxillairo,  la  maiiiolle.  lo  losliculo,  les  pou- 
mons, mais  surtout  lo  lostiriilo  ot  la  parolido,  soûl  do  proforoiiro 
lo  siôjjo  do  ros  liimours. 

Cos  productions  accideiitollos  sont  (p'uôralomotit  coiisidôrôos 
oommo  utio  anorlioii  localo  qui  ii’a  pas  do  toiidanco  à rôcidivor; 
ropondaiil  los  ras  do  [jôiii'ralisatiou  do  rourlioudrôim*  sont  aujour- 
d’Iiui  assez  iiombroux.  Parmi  cou\-ci,  (piobpios-uiis  Irès-romar- 
(pial)los  sont  dus  à Pagot  et  à M.  Itirliot.  Dans  un  dos  faits  <lo. 
Pafjot  ol  dans  celui  do  M.  lîirhol  (^Bullflinx  ik  la  Société  de  rliinirgic, 
los  poumons  df‘s  malados  étaient  remplis  do  luniours  rarti- 
lajjinoiisos;  riiez  lo  promior,  lo  toslirulo  avait  éléonlové.  ol  chez  lo 
second,  romoplate  réséquée  parliollemenl. 

Ainsi,  il  est  bien  établi  que  los  enrboiidrùmos  n'érbappent  pas 
aux  lois  qui  réfjissoni  los  psoudo-plasmos  inrorlants;  mais  res  faits 
sont  d'une  extrême  rareté,  com|iarativouiont  à ce  qui  se  passe  dans 
l’évolution  du  cancer. 

En  France,  les  travaux  de  M.  .Ni'daton  (Hullclijis  de  F Académie  de 
médecine,  i855).  do  .MM.  Lebert  (i85ü)  et  Gruveilliier  (i856),  do 
M.  Dolboau,  ipii  a publié  sur  ce  sujet  plusieiiisi  muno|p'apbios  im- 
porlantes  (eiicbondrêmes  de  la  parotide,  1808;  dos  doigts  et  dos 
mélacarpious,  i858;  des  mâcboiros,  i8â<);  du  bassin,  )8üo), 
ont  surtout  servi  à élucider  cotte  question.  Nous  devons  moif- 
lionncr  également  les  thèses  de  .M.  Olivier  Fayau  (j8ô())  cl  de 
M.  Kmilion  Faveur  (1867);  colle  de  .M.  Fayau  a servi  à nous  faiie 
connaître  le  travail  de  Muller,  et  contient  en  outre  de  nombreux 
et  utiles  documents  bibliograpliiqucs. 

Tumeurs  osseuses,  ostédmes.  (Dnoe.v.)  — Les  tumeurs  qui  ont  pour 
siège  le  li.ssii  os.seiix  sont  uoiubren.sos  et  appartiennent  aux  espères 
les  plus  diverses;  mais  nous  ne  voulons  signaler  ici  que  les  tumeui'S 
caractérisées  par  la  présence  des  corpuscules  et  des  canaliculos 
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(|n’üii  l'fiicoiilre  dans  l’os  normal,  |>miltir(ions  hion  dilirrenli's  de 
«•('Iles  qui.  composi'es  di'  j;rannlalions  ralraires,  ont  ('lé  désignées 
sons  le  nom  iYnxtéoïdrs.  Ges  psendo-plasmes  jienvent  se  développer 
dans  les  os  mêmes  on  en  dehors  des  os;  ainsi  l’on  a pn  observer 
l'ossiliration  de  rerlaines  tnmenrs  fibreuses  de  qnebpies  fausses 
(nend)ran('s  anrieiines. 

Nous  aurons  oreasion,  en  nous  ocenpanl  des  maladii's  des  os, 
de  parler  des  exosloses,  el  nous  indiipierons  ce  «[ne  présente,  dans 
«pielques  régions  en  particulier,  révolution  de  ces  productions 
morbides. 

Tumeurs  mélaniques,  mélamimes.  — Le  développement  exagéré  dt‘ 
la  matière  pigmentaire  normale  ])eul  donner  lien  à la  formation  de 
lunienrs  «pie  l'on  a «b'sigmVs  sons  le  nom  de  lumeurs  mélaniques; 
mais  nous  devons  dire  «pie  la  mélanose  est  le  pins  souvent  mélan- 
gée an  cancer,  el  «(ne  la  mélano.se  vraie  est  ti'ès-rare  chez  rbomine 
(chez  celuM’i,  la  matière  c«)iniante  se  «lévelo|)|ie  |)res«|ue  lonjonrs 
dans  une  trame  cancéreuse),  tandis  «(u’elle  est  trt'S-couimune  chez 
les  cbevanx  à (leaii  blanche.  (Juelqnes  exenqilcs  de  cette  alTection 
«mt  été  ct'pemiant  pnblii's,  et  dans  l«.’s  llullelms  de  la  Soeiélé  anato- 
mique (i858),  l’on  trouve  une  observation  fort  complète  se  ra|i- 
|)«)rtanl  à nu  mala«b«  «ipéré  |»ar  M.  \ oilleniiei'.  Dans  le  même  re- 
cueil a été  insénb',  en  1868,  une  observation  d<!  M.  Peulevé,  sur 
laquelle  ,M.  Gornil  a fait  un  fort  intére.ssant  rapport. 

Tumeurs  épithéliales.  — Dejiuis  longtemps  les  chirurgiens  avaient 
remarqué  «pie  certaiiH's  tumeurs  répnt«n!s  cancéreuses,  ayant  pour 
sii'ge  (irincipal  la  peau  «lu  visag«‘,  ne  pr«'*sentaient  jias  la  même 
marche,  el  «ilTraient  un  d«;gré  de  gravité  moindre  «(ue  les  cancers 
proprement  dits. 

I.e«lran,un  des  premiers,  avait  été  bien  fra|)péde  cette  «lillérence, 
et,  dans  un  mémoire  im|)«)rtant  {Mémoires  de  l'Académie  de  chi- 
rurgie, i-jh'j),  il  rec«mnaissait  que  le  cancer  du  visage  était  bien 
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souvent  susceptible  d’uiie  {juérisoii  railicale,  lorscpi'il  avait  été  lar- 

('eiiient  opéré. 

Lveuiiec,  dans  sa  classilication  des  cancers,  tenta  de  rattacher  ceux 
des  téguments  au  s(piirrhe  et  à l’eucéj)lialoide. 

Dans  le  Dirtloiiiiairc  des  scieiues  médicales  (l.  III,  page  56  i),  Bayle 
et  Cayol  arrivèrent  à conclure  cpie  les  «o/i  me  laiifrere  devaient  être 
rattachés  au  cancer,  mais  qu’ils  rorinaient  un  groupe  bien  distinct, 
au  milieu  des  maladies  de  même  nature. 

Tons  les  chirurgiens  étaient  pénétrés  de  cette  vérité,  lorsqu'uti 
élément  nouveau,  l’étude  à l’aide  du  microscope,  vint  éclaii-er  cette 
(piestion  d’un  jour  tout  nouveau. 

C'est  à M.  Lehert  (pie  revient  rhonueiir  d’avoir  décrit  le  |)remier 
avec  exactitude  la  siriiclure  di's  tumeurs  épithéliales.  Sans  nul  doute, 
M.  Lehert  ( i 846)  a exagéré  la  hénigiiité  de  ces  tumeurs,  puisque,  eu 
ell'et,  non-seulement  elles  r(■cidivenl  sur  place,  mais  se  propagent 
aux  ganglions  et  sont  aussi  susce|>tihles  de  généralisation. 

rCes  tumeurs  sont  rorm(-(*s  par  nu  dépc'it  successil’de  cellules  (|ui 
ont  avec  les  cellules  de  l’épithélium  pavimenleux  une  très-grande 
analogie.  Ces  corpuscules  inliltreut  progre.ssivement  les  tissus  nor- 
maux, se  suhstilueut  peu  à peu  à eux,  gagnent  les  ganglions  voisins 
et  entraînent  la  mort  le  plus  souvent  par  cachexie  et  (ptehjuefois  par 
dilliision  des  ('déments  morbides  dans  les  viscères,  s (Follix  , Traité  de 
pathalnfrie  externe.,  l.  1",  i86i.) 

Le  mot  eaneroide,  d('-jà  employé  par  Peyrhille  au  siècle  dernier, 
fut  adopté  par  M.  ladiert  pour  caractériser  cette  production  mor- 
bide ù hupielle  Hannover  donna  le  nom  lYépitliclinna  (iSüa). 

Bientèt  ajirès  la  publication  de  \l.  Lehert,  M.  Isaac  Mayor  fit 
paraître  sa  thè.se  inaugurah*  (i846),  où  il  tenta  d'établir  ipie  le 
cancer  de  la  peau  revêt  une  forme  spéciale,  celle  des  cellules  épi- 
dermi(pies. 

M.  Lehert,  dans  sa  Plii/sialo/rie  pallwlofçûfue  (i846),  voulut  sé- 
parer complètement  les  tumeurs  épidermiipies  des  autres  produc- 
tions cancéreuses id’après  lui,  les  (lilférences  anatomo-pathologiques 
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capiLiIos  <>\islaieMt  piilrt'  cps  (Imix  ordres  de  |)rodiiiLs  morbides  et 
rendaient  ronipte  des  dilb'-renres  cliniipies  cpii  depuis  lonjjlemps 
avaient  frappé  les  pi'atieiens.  De|)uis  celte  épocpie  jnsqn’cn  iHo'j, 
dans  (|iiatre  publications  successives,  M.  Lebert  a fait  connaître  le 
résultat  de  ses  recbercbes  sur  lecancroïde  et  a persisté  à le  regarder 
comme  distinct  dn  cancei-,  tout  en  modifiant  la  j;ravité  relative  de 
son  pronostic.  Dans  son  premier  li'avail  il  avait  admis  fjne  la  réci- 
dive ne  pouvait  s’o|)érer  que  sur  place,  mais  il  vil  bientôt  qu’elle 
|)ouvail  é(;alement  se  montrer  dans  les  (janylions  voisins. 

Ces  idées  trouvèrent  parmi  les  cbirurglens  français  un  certain 
notnbre  de  partisans;  cependant  (pielques  cliniciens,  tout  en  re- 
connaissant (pi’il  existait  certaines  dill’érences  entre  le  cancroïde  et 
le  cancer,  ne  voulurent  pas  séparer  aussi  nettement  ces  aifections. 

Parmi  ces  derniers  se  place  Micbon,  qui,  [en  i8ô8,  dans  une 
tbèse  de  concours  pour  le  |irofessorat,  soutint,  à l’aide  des  données 
cliniipies,  ipie  les  cancroïdes  devaient  être  raiifjés  dans  la  catégorie 
des  cancers. 

De  son  côté  \l.  Velpeau,  dès  le  début  des  recherches  microjjra- 
pbiques,  s’éleva  avec  force  contre  ceux  qui  voulaient  voir  dans  le 
cancroïde  une  all'eclion  béniqiic;  dès  i8ô()  il  admettait  que  lecan- 
croïde pouvait  repulluler  comme  les  autres  tuniciws  cancéreu.ses, 
avec  un  moindre  dejp'é  de  fréipience,  il  est  vrai.  I,ors  de  la  discus- 
sion sur  le  cancer  en  1854  (.Iriii/cHiic  de  médeniie),  l’opinion  de  ce 
professeur  fut  |iarta{jée  par  MM.  J.  Cloquel,  Bartii,  etc.;  et  quelques 
niicrojjrapbes,  MM.  Brncb  et  \o{;el  en  Alleniafpie,  M.  MandI  en 
France,  n’hésitèrent  pas  à raïqjer  les  cancroïdes  dans  la  clas.se  des 
cancers. 

A cette  même  époque,  Virchow  adressa  iï  M.  Velpeau  trois  faits 
de  générali.sation  de  tumeurs  épithéliales,  et  ce  chirur>;ieu  put  en 
outre  citer  un  cas  qu’il  avait  observé  lui-même  en  i84q,  deux 
autres  appartenant  à Pa(jct,un  à Bokitansky.  Dejniis  ce  moment 
d’antres  ras  de  ({énéralisation  ont  été  publiés  par  MM.  Ollier,  To- 
pinard, etc. 
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l’iij'W , fil  I 85l{ , (In IIS  son  ouvrage  piililif  sur  livs  liiiiiriirs,  m ini- 
iiiiît  fiilrr  Ir  (‘aiicroïilo  fl  le  caiieer  une  dill'érence  (If  (lej'iv  et  de 
inalij'iiitiS  mais  non  de  naliire. 

La  V(“ril('“  <‘sl  (|iie  si.  dans  refle  all'eelinn,  on  peul  oliserver  rer- 
laini's  varii'lfs  (jiii,  taiiliil  jiar  leur  iiiaiTiie,  taiiliH  par  (]iiel(|Ufs 
s\iii|)t()iiifs  sj)(‘ciaii\,  se  rapproclieiil  du  eanrer,  il  existe  entre  ees 
deux  maladifs  di’s  dillerences  capitales  acceptée.s  aiijoiird'lini  par 
Ions  les  cliniciens,  non  moins  ipie  par  tous  l(>s  annlomislfs. 

Des  Iravaiix  ipii  ont  jeliî  une  vive  liimii're  sur  plusieurs  points 
parliculiei's  de  l'Iiistoiri*  du  cancroide.  ont  ('ti*  puldu'-s  dans  notre 
jiays;  jiarmi  eux,  les  plus  importants  sont  les  reclierclies  de  M.  Cli. 
Ilolnii  sur  les  livpe rtropliies  ;;landulaires,  les  articles  de  M.  Ver- 
iifuil  sur  les  liypertropliies  des  ([laiidi's  smioripares,  La  lli('‘se  de 
M.  Uupiiy,  en  i855,  celle  surtout  soiitfiiire  par  M.  Ileiirlaux  (de 
Nantes),  en  i 8(»o,  les  articles  de  critiipie  piililit's  par  M.  Folliii  dans 
l(*s  Arehifes  (i8.ô4),  ont  permis  d apporter  de  nouveaux  d('velo|H 
|iements  dans  la  description  de  cette  maladie'.  L(>  nl('■lm)ire  de 
\l.  Broca  sur  raiialomie  patliol(.i{'iipie  du  cancer  (.Irijc/emie  île  mé- 
decine, 18Ô0)  renferme  aussi  des  doiim‘(‘s  importantes  sur  ce  point 
de  palliolo|(ie.  Nous  devons  ciilin  citer  le  mémoire  de  M.  Cornil  sur 
l(‘s  tumeurs  épitliéliaU's  du  col  de  l'utérus  (^Journal  ifanaloime, 
i8C4)  et  le  travail  de  \1.  Boiiisson  (de  Montpellier)  sur  le  cancer 
Imccal  clieï  les  fumeurs  [Tribiil  à In  chiriiri'ie,  18G1). 

Tumeurs Jlbro-pinstiques.  — A c(^lé  dt;s  tumeurs  é|)i(liéliales  vien- 
nent se  ranger  une  autre  (.‘sj)èce  de  tumeurs,  dont  la  place  exacte, 
dans  une  classilication,  est  bien  diliieile  à déterminer.  Les  tumeurs 
Jibro-jilasliques,  fornnb’s  j)ar  des  éléments  analof'iK’.s  à certains  de 
ceux  (pie  l'on  rencontre  en  {grande  abondance  dans  les  tissus  de 
rembryon,  pai-  les  corps  libro-plastir(ues,  pri'sentent  un  aspect  fort 
dilléi-ent  suivant  la  ipianlilé  plus  on  moins  grande  de  matii'^re 
amorpbe  interposée  aux  éléments  principaux.  Lorsijuc  la  matière 
amorpbe  est  très-abondante,  ces  tumeurs  pri'-sentent  un  aspect 
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('(•luliiieux,  i‘l  on  les  ii  désij'iiées  alors  sous  les  noms  de  colloïde, 
de  myxàme:  ce  sont  là  siin|denienl  des  variétés  d'une  même  espèce, 
et  non  des  espèces  dilîérentes. 

Trois  variétés  d’éléments  microscopiques  peuvent  se  rencontrer 
dans  ces  tnmeni’s:  i”les  noj/au.r  Jihro-plasltques ; •2”  les  cellules  ou 
corps  Jibro-plasliques  fusiformes;  3”  les  cellules  proprement  dites.  (’,es 
trois  variétés  d'éléments  anuluini<|ues  ne  sont  pas  toujours  combinées 
dans  les  mêmes  proportions.  Quelques  tumeurs  ne  renferment 
pres(|ue  (pie  des  noyaux;  elb's  constituent  les  tumeui's Jihro-plastiques 
nucléaires,  e{  cette  forme  correspond  en  clini(|ue  à la  niarclic  rapide 
et  à la  récidive  fréquente.  Dans  les  tumeurs  formées  par  les  (;orps 
fusiformes,  les  vaisseaux  sont  moins  nomlii'eux  et  le  tissu  fibreux 
domine.  Quant  à celli'sdans  lesquelles  entrent  plus  particulièrement 
les  cellubw  libro-plastiques,  elb;s  res.seniblent  beaucoup  aux  pri'-- 
cédentes. 

C'est  à M.  Lebert  que  l’on  doit  la  première  description  des  tn- 
menrs  libro-plastiipies  {iShU).  Cet  auteur  lit  tous  ses  elforts  pour 
détacher  de  la  clas.se  des  cancers  cette  nouvelle  espèce  de  tumeurs, 
et  les  considéra  comme  étant  relativement  tn'(s-béni(;nes  et  comme 
n'ayant  aucune  tendance  à se  généraliser  dans  l'économie.  En  cli- 
nique, bien  (jue  l'on  observe,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  une 
tendance  moins  grande  à la  récidive,  l'on  est  bien  obligé  de  re- 
connaitre  à ces  jiroductions  accidentelles  quebpies-uns  des  carac- 
tères ordinairement  attribués  aux  tumeurs  cancéreuses.  Cependant, 
ain.si  que  le  fait  remarquer  \1.  Droca,  dans  ces  cas  on  ne  constate 
pas  les  sigiu's  généraux  du  cancer. 

Il  est  certain  que  les  micrograpbes,  séduits  par  la  théorie,  ont 
voulu  accorder  à ces  tumeurs  une  bénignité  beaucoup  troji  grande, 
et  M.  Veipc'au,  en  se  jilaçant  au  point  de  vue  exclusif  de  la  marche 
de  la  maladie,  est  venu  jouer  le  nîle  de  modérateur,  et  montrer 
combien  l’on  ébiit  loin  de  la  vérité  en  les  considérant  comme  des 
alïections  essentiellement  locales. 

En  elfet,  la  récidive  sur  place  de  ces  tumeurs  est  tr(>s-fréquente. 
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(“I  leur  géiR'ralisiition  iii^iiu*  s'observe  assez  soineiil.  I)(>s  18/19, 
M.  Emile  (îodaril  pulilia,  dans  les  Ihillelim  ilr  In  Sutiélé  uiialo- 
mique,  un  cas  l•elnarcJnable  tic  généralisalion  de  Inineur  libro- 
plasliqiie.  Diqniis  cette  (■jioque,  les  faits  cités  par  M.  Woillez  ( Ir- 
rhives,  i859),ceux  que  MM.  Ilippohte  Larrey  et Cliassaigiiac, etc. 
ont  fait  connaître  à la  Société  de  cliirurgie,  permettent  d'admettre 
que  la  généralisation  de  ces  productions  accidentelles  e.st  loin  d'étre 
rare. 

Les  tumeurs  constituées  par  les  éléments  embryo-plastiques  et 
ribru-plastii|ues  sont  si  loin  d’étre  bénignes,  (jue  la  majorité  des  tu- 
meurs mélaniques  de  l’homme  doivent  être  rangées  dans  cette 
classe.  C’est  un  fait  (pie  Virebow  a bien  démontré  et  que  M.  Cornil 
a ajipuyé,  en  rapportant  plu.sienrs  faits  conlirmatifs,  dans  un  rap- 
port lu  k la  Société  analumi(]iie  en  18GC.  Or  on  .sait  que.  de  toutes 
les  nc'oplasies,  les  mélam'imes  doivent  être  classés  parmi  celles  <pii 
présentent  incontestablement  la  plus  grande  tendance  à envahir 
les  tissus  où  ils  se  sont  développés  primitivement,  et  à se  généraliser 
à tous  les  tissus  et  à Ions  b‘s  organes  de  réconomie. 


Tiimwir» 

. h 

et  à 

myrioplam. 


Ttnneiint  à méilullncèlex , lwneui'«  à myeloplturs.  — A c('»té  des 
tumeurs  libro-plastiques  et  end)ryo-pla.sti(jnes  viennent  se  ranger 
celb's  qui  renferment,  comme  éléments  prédominants,  les  éléments 
du  tissu  médullaire  : les  mMullorHes  et  les  myriopiti.rfs. 

Les  tumeurs  décrites  par  M.  Cli.  Itobin  sous  le  nom  de  liimeiirs 
à méduUori’lrx  et  « myélnpia.rex  (18/19)  ***'*!  constitm'-es  par  un  tissu 
(pii  a cela  d(‘  commun  avec  celui  ib's  lumeurs  libro-plastiipu's,  de  ren- 
fermer des  éléments  placés  les  uns  prés  des  autres,  unis  généralement 
en  faiscKiux  par  une  masse  amorphe  ou  librillaire,  parcourue  par 
(h‘s  vaissi'aiix  à parois  minces.  Ce  (pii  h‘s  distingue  du  carcimnne, 
c’est  de  n’avoir  pas  une  li'aine  aiéolaire,  ni  d’éléments  libres  pou- 
vant s'échap|)er  sur  une  surface  de  .section  sous  forme  d’un  suc 
lact(>scent.  Si  dans  certains  ras  res  tnmenrs  peuvent  olfrir  un  suc 
trouble,  cela  provient  d’un  ramollissenieni  de  la  substance  intercel- 
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hilaire,  l•aluollissenlellt  que  jirmliiisciil.  jire.sque  toujours  la  piitré- 
l'aclioii  et  les  inoi.lilicatioiis  caiiavéï'iqiies. 

Les  luineurs  à fihro-pla.sliques  et  à niyéloplaxes  ont  ceci  de 
roniniun,  que  ces  dernières  mirerinent  toujoui-s  des  éléments  fusi- 
formes, et  que  les  premières  contiennent  très-souvent  des  cellules 
mères  volumineuses,  qu’il  est  impossible  de  distinguer  des  éléments 
appelés  myéloplaxes. 

Entre  les  tumeurs  cnibryo-plastiqucs  et  les  tumeurs  à inédul- 
locèles,  la  dillérence  est  encore  moins  tranchée.  Ces  tumeurs  pré- 
sentent souvent,  dans  leur  masse,  des  aiguilles  calciliées,  ou  quel- 
(juefois  formées  par  de  véritables  ostéoplastes,  et  leur  point  de 
déjiart  le  plus  habituel  est  le  tissu  médullaire  ou  le  périoste.  Quel- 
ipiefois  elles  renferment  des  parties  encbondromateuses. 

Les  caractères  communs  qu’olfrent  ces  diverses  tumeurs  et  que 
nous  venons  d'indiquer  brièvement,  surtout  le  caractère  de  leur 
tissu,  les  ont  fait  ranger  dans  une  seule  classe  par  les  anatomo-pa- 
thologistes allemands,  sous  le  nom  de  garcéme.  Ils  en  admettent 
alors  deux  variétés  principales  : A , les  sarcomes  à petites  cellules 
rondes  (tumeurs  embryo-plastiques  et  tumeurs  à médullocèles),  et 
II,  le  sarcôme  à cellules  fusiformes  et  h grandes  cellules  (tumeurs 
fibro-plastiques  et  tumeurs  à myéloplaxes). 

Cependant,  si  l'on  veut  tenir  compte  des  résultats  fournis  par 
l'observation  clinique,  on  reconnaît  bientôt  que  de  grandes  diffé- 
rences existent,  au  point  de  vue  de  la  gravité  relative,  entre  les  tu- 
meurs à médullocèles  et  les  tumeurs  à myéloplaxes.  Les  |)remières 
égalent  en  gravité  les  tumeurs  libro-plasti«jues,  elles  récidivent  sur 
place  et  se  généralisent.  Ouant  aux  secondes,  elles  sont  relative- 
ment très-inoll'ensives;  dans  la  plupart  des  cas,  elles  restent  locales. 
Wilks  a fait  cependant  connaître  une  observation  de  récidive  h dis- 
tance, et  un  fait  de  généralisation  a été  recueilli  à Lyon.  Mais  dans 
la  très-grande  majorité  des  cas,  l'opération  amène  une  guérison 
radicale,  et  M.  Eugène  .Nélaton,  qui  a publié  sur  ce  sujet  un  travail 
remarquable  (7'/icsc  de  Paris.  i8Go),  après  cinq  ans  d'observation 
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ri{»i)iirt‘iis(‘,  a pu  nfliruipr  l'altspnrp  d«  récidive  chez  tous  les  opérés 
cités  dans  son  inénioire. 

Tiimeiirx  à mi/elocijles.  — Les  inyélocyles  sont  des  éléments  aiialu- 
inirpies  de  la  substance  (jrise  du  système  nerveux  encé|)lialo-rachi- 
dien,  dont  raccroisseuient  uuiuéricpie  exa({éré  peut  douiier  nais- 
sance à des  luiueurs  (pie  l’on  a longtemps  considérées  cuiume 
liéléromorplu’s,  et  (pii  ne  sont  en  réalité  dues  (|u'à  une  sinijile  liy- 
jiergém'^se  d'éléments  nerveux  normaux. 

Ces  lumeurs  oui  été  étuduVs  jiar  \1.  Hobin  dans  l'encéphale;  là 
on  b>s  renconin"  surtout  au  voisinage  de  la  couche  corticale. 

Dans  l'orbite  elles  se  pn-senteul  .sous  la  forme  de  tuimmrs 
molles,  grises,  rougeiUres,  (pii  ii'all'ecleiit  (pie  la  rétine  et  r('spec- 
leiit  les  autres  niembranes  de  l’œil.  Jus(pie  dans  ces  dernières 
anné(“s,  elles  ont  été  d(*crites  sous  le  iioiii  de  cunrer  de  la  réline. 
L’o|ibllialniologie  iconograpliiipie  de  M.  Siebel  en  reiiferme  un  bel 
exemple  : le  diagnostic  de  cancer  des  deux  rétines  avait  été  iii- 
di(pié.  Les  pièces  anatomirpies  fiireiii  .soumises  à rexaiiien  de 
M.  Robin,  (jui  constata  ([ti'il  ne  s'agissait,  dans  ce  cas,  (pie  d’une 
bypergém’-se  des  ('•lémeiits  normaux  de  cette  membrane. 

M.M.  Sebweigger  et  de  Graëlî  ont  publié  des  faits  analogues. 

Enfin,  eu  i 856  (Bnlletinx  de  la  Société  de  biolo/jie,  3'  série,  t.  V), 
i\l\l.  Rayer  et  Rail  ont  présenté  à la  Société  de  biologie,  une 
tumeur  dévelop|iée  chez  un  enfant  iiouveau-iié,  au  niveau  de  la 
région  sacro-jK'rinéale.  Cette  tumeur  a été  (‘xamiiiée  par  M.  Robin, 
elle  était  constituée  uni(|ucment  par  l’bypergénèse  de  la  substance 
grise  de  la  moelle. 

La  imbue  année  M.  Depaiil  a publié,  dans  les  linlleliwt  de  cette 
Société,  un  nouvel  exeiiijile  de  tumeurdu  périnée  due  à l'hypergé- 
nèse  des  myélocytes  de  la  moelle  épinière. 

Tumeur.^  cancéreuses.  — Avant  l'impulsion  donnée  à l’anato- 
iiiie  palbidogique  par  les  travaux  de  Laeiiiiec,  il  était  impossible 
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du  définir  le  cancer  d’une  manière*  satisfaisanlc,  la  physionuinie 
clinique  de  celte  maladie  élaiit  essentiellement  variable. 

Laennec,  comme  nous  avons  eu  déjà  l’occasion  de  le  dire,  éta- 
blit sa  distinction,  encore  acceptée  aujoiird'luii,  des  tissus  qui  ont 
ou  qui  n’ont  pas  leurs  analof^ues  dans  l’économie,  et  tenta  de  dé- 
linir  le  cancer  à l’aide  des  notions  roiirnics  par  l’anatomie  patbolo- 
(jique,  et  le  caractérisa  par  itle  développement  et  l’évolution  de 
deux  tissus  accidentels  sans  analoj'ucs  dans  l’économie,  le  tisxii 
encépluiloîde  et  le  tissu  squiiThetijr.  t 

Depuis  cette  époque  les  recbeiTliesbistolo(>iqucssont  venues  nous 
donner  une  connaissance  plus  exacte  des  tissus  qui  composent  le 
cancer. 

Le  cancer  proprement  dit,  ou  carcinome , est  caractérisé  par  des 
cellules  généralement  volumineuses,  libres  les  unes  par  rapport 
aux  autres,  polymorphes,  sjdiériques,  en  raquette,  etc.  contenues 
dans  des  mailles  alvéolaires  constituées  elles-mêmes  par  du  tissu 
conjonctif  servant  de  soutien  à un  système  vasculaire.  Les  cellules 
que  leur  volume  parfois  considérable,  que  leurs  noyaux  et  leurs 
nucléocles,  également  volumineux,  avaient  fait  d’abord  regaider 
par  .M.  Lebcrt  comme,  sans  analogues  et  tout  il  fait  spécifiques,  .“ont 
maintenant  reconnues  jiar  presque  tous  les  bistulugistes  comme 
pouvant  se  présenter  à l’état  pbysiologi([ue  sur  certaines  mu- 
queuses. MM.  Lebert,  Brora  et  Follin  .sont  aujourd’hui  à peu 
près  les  seuls  anatomo-pathologistes  qui  soutiennent  la  spécificité 
de  la  cellule  cancéreuse. 

Dans  le  cancer,  ce  sont  ces  cellules  qui  constituent  le  suc  dit 
cancéreux,  qu’on  obtient  eu  raclant  la  surface  de  section  de  la 
tumeur.  Nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  dire  que  ce  suc  fut 
découvert  par  M.  Cruveilliier  eu  i8aG.  Incontestablement,  cette 
découverte  accomplit  un  véritable  progrès;  mais  aujourd'hui 
beaucoup  de  microgra|)bes  sont  d’accord  pour  reconnaître  (jue  la 
présence  de  ce  suc  et  même  son  examen  microscopique  sont  in- 
sufTisants  pour  spécifier  la  nature  de  la  tumeur.  Il  faut  encore 
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éludior  le  tissu  nouveau  sur  des  sections  minces,  et  déterminer  la 
relation  des  cellules  avec  les  cloisons  de  tissu  conjonctif  qui  consti- 
tuent la  trame  de  la  production  morbide,  .\insi  le  carcinômc  est  ca- 
ractérisé essentiellement  par  deux  portions,  sa  trame  fibiense  et 
.ses  cellules. 

Les  variétés  du  carcinome  sont  déterminées  par  les  variations 
relatives  de  la  trame  et  des  cellules,  par  les  modillcations  particu- 
lières que  peuvent  subir  ces  deux  parties  constituantes  de  la  tu- 
meur. Ainsi,  l'épais-scur  des  cloisons  et  la  petitesse  des  alvéoles  où 
sont  contenues  les  cellules,  caractérisent  le  carciiiôine  à trame 
épais.se,  cancer  fibmijc  ou  mjiiirrlie.  On  aura  comme  sous-variétés 
du  squirrhe  : le  sqnirrhe  commun,  le  aquirrhe  oxnifanl  dans  lequel  la 
trame  est  ossifiée,  et  le  sqnirrhe  colloïde  par  places. 

Le  cancer  médullaire  ou  enre'jdtaloïde  est,  au  contraire,  caractérisé 
par  sa  mollesse,  par  .sa  richesse  en  suc,  c’est-à-dire  par  la  prédo- 
minance de  .ses  cellules  sur  sa  trame  toujours  mince  et  parfois 
même  réduite  aux  vaisseaux.  Les  alvéoles  sont  plus  (jrandes  et  la 
tumeur  jilus  friable.  Les  sous-variétés  du  carcinôrne  médullaire 
seront  : \ cnciqihuloïde  commun,  lecarclnôme  hémaloile  ou  télaiifrieciodc , 
dont  les  vaisseaux  présentent  des  dilatations  multiples,  le  carci- 
nôme  mélanique,  le  chloromn  (tumeur  de  coloration  verte  observée 
dans  le  cerveau)  et  \' enréjdtaloïde  dont  une  partie  est  en  transfor- 
mation colloïde. 

Enlin,  on  admet  une  troisième  variété  : le  carcinôme  colloïde  pri- 
mitif, dans  lequel  la  tumeur  |)rimitive  et  ses  généralisations  secon- 
daires revêtent  un  aspect  gélatineux.  Celte  apparence  colloïde  est 
due  à une  modincutiou  des  cellules  de  la  tumeur  cjui  sc  distendent, 
deviennent  sphériques  ou  vésiculeuscs  en  se  remplis.sant  d'une 
substance  gélatineuse.  La  trame  de  la  tumeur  subit  une  altération 
analogue.  Cette  division  a été  acceptée  par  M.  V.  Cornil,  dans  son 
mémoire  couronné  par  l'Académie  de  médecine  ( Mémoires  de 
l'Académie,  i8GG). 

Parmi  les  travaux  les  plus  importants  publiés  en  France  sur  les 
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alTeclioiis  cancéreuses,  nous  devons  citer  ceux  de  MM.  \elpeau 
(^Revue  médicale,  182.0),  le  trè.s-iniportanl  mémoire  de  M.  Broca 
à l'Académie  de  médecine  (i8A()),  l'ouvrage  de  M.  Lebert  (Traité 
pratique  des  maladies  raiiréreiises,' etc,  i85i);  Ic.s  reclierclics  ana- 
tonio-|iathologiques  de  M.  Ollier  (i85(i),  diverses  publications 
de  M.  Cil.  Bobin,  le  mémoire  de  M.  Luy.s,  celui  de  M.  Cornil, 
les  articles  de  M.  Follin,  etc.  En  180&,  a eu  lieu  à l'Académie  de 
médecine  une  discussion  sur  le  cancer,  restée  depuis  lors  célèbre. 
\ l'étranger,  Walsbe,  Bennett,  Lawrence,  Virdiow,  Freriebs, 
Gerlacli,  M agner,  Srhroeder  van  dei'  Kolk,  ont  jeté  une  vive  lu- 
mière sur  plusieurs  points  controversés  de  l'bisloire  des  tumeurs 
cancéreuses.  Malgré  cet  ensemble  imposant  de  travaux,  bien  des 
points  sont  encore  le  sujet  des  plus  vils  di.ssentiinents  entre  les 
anatomo-pathologistes  actuels. 

Nous  avons  déjà  eu  rocrasion , à propos  de  l’étude  générale  des 
tumeurs,  de  parler  des  diverses  théories  qui  sont  en  présence, 
pour  expliquer  aux  déqiens  de  quels  éléments  prennent  naissance 
les  tumeurs  cancéreuses;  nous  n’avons  |)as  à y revenir. 

Dans  son  mémoire  de  i84q,  M.  Broca  a bien  indiqué  l'érolit- 
lutlon  du  cancer  : c’est  dans  son  travail  que  la  physiologie  patholo- 
gique du  cancer  a été  faite  pour  la  première  fois  d’une  manière 
complète.  Ce  chirurgien  a étudié  avec  le  plus  grand  .soin  les  phéno- 
mènes qui  accompagnent  l'ulcéralloii  des  tumeurs  cancéreuses  et 
leur  propagation  aux  divers  systèmes  de  l’économie. 

Leur  propagation  aux  artères  présente  deux  degrés.  Il  faut  d'a- 
bord que  le  vaisseau  soit  entouré  de  toutes  parts  par  la  masse  mor- 
bide, sans  quoi  il  fuirait  devant  elle.  Dans  le  premier  degré,  la 
tunique  celluleuse  est  envahie  et  fait  corps  avec  la  tumeur;  dans  le 
second,  la  membrane  moyenne  est  envabie  à .son  tour;  juiis  à un 
moment  la  résistance  du  vaisseau  devient  inférieure  à la  force  qui 
pousse  le  sang  : la  paroi  cède,  et  dans  la  tumeur,  si  elle  n’est  pas 
ulcérée,  prennent  naissance  des  cavités  sanguines  plus  ou  moins 
nombreuses,  dans  lesquelles  se  fait  une  sorte  de  circulation,  pou- 
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vaut  doiiii(;r  nuissance  pciiilaiit  la  vie  à des  pulsations,  à un  bruit 
de  soufllc,  etc.  Cet  état,  que  l’on  a désigné  sous  le  nom  Xhématode, 
n’est  pas  propre  au  cancer;  on  peut  le  rencontrer  dans  des  tumeurs 
fibro-plastiipies,  dans  les  encbondromes;  mais  le  jdus  souvent  on 
l’observe  dans  les  cas  de  cancer  ou  de  tumeur  fibro-p'aslique  des 
os.  Ce  sont  les  faits  de  ce  genre  qui  ont  été  décrits  à tort  sous  le 
nom  de  tumeurs  érectiles  des  os,  d’flHc'rnsMics  des  os. 

Si  la  tumeur  est  ulcérée,  et  que  l’artére  dont  la  paroi  se  rompt 
soit  située  superliciellement,  une  hémoi-ragie  très-grave  peut  être 
le  résultat  immédiat  de  cette  rupture. 

Si  c’est  une  veine,  au  contraire,  ([ui  est  en  rapport  avec  la  tumeur, 
lorsque  la  |)aroi  veineuse  aura  été  détruite,  au  lieu  que  le  sang 
fasse  irruption  dans  la  masse  morbide,  ce  sera  la  tumeur  qui  en- 
vahira la  cavité  de  la  veine,  si  celle-ci  e.st  un  peu  volumineuse. 
Quant  au.x  petites  veines,  elles  sont  souvent  oblitérées  avant  d’être 
détruites. 

C’est  Pierre  Bérard  qui  a découvert  le  phénomène  de  l’intro- 
duction du  cancer  dans  les  veines.  Il  pensa  dès  lors  que  les  in- 
jections veineuses  ne  pouvaient  pénétrer  dans  l’cncéphaloïde,  et, 
s’appuyant  sur  ce  fait,  M.  Schroeder  van  der  Kolk  avait  voulu 
édifier  une  théorie  nouvelle  de  la  circulation  dans  les  tumeurs 
cancéreuses;  mais,  par  des  expériences  multipliées,  .\1.  Broca 
a fait  voir  que,  lorsqu’elles  étaient  faites  avec  un  .soin  sufiisaut, 
les  injections  veineuses  pénétraient  toujours  jusqu’au  centre  des 
encépbaloides  les  plus  mous,  et  les  recherches  analogues  de 
■MM.  Lcbert,  Follin,  Ch.  Bohiii,  sout  venues  confirmer  l’assertion 
de  M.  Broca. 

D’après  M.  Broca,  voici  quelle  succession  de  phénomènes  l’on 
observe  dans  le  cas  d’envahissement  des  veines  par  le  cancer.  La 
veine  devient  d’abord  adhérente  à la  tumeur,  et,  si  on  la  coupe,  elle 
reste  béante.  Plus  lard  le  mal  se  propage  à la  paroi  de  la  veine.  La 
tunique  externe  est  d’abord  détruite  |)ar  substitution;  la  tunique 
interne,  encore  intacte,  se  laisse  distendre  par  la  masse  morbide, 
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(jiii,  encore  rerouverte  par  cette  tunique  interne,  lait  saillie  à l'in- 
téricur  du  vaisseau. 

•Vu  second  degré,  la  tuni(|ue  interne  est  détruite,  et  la  substance 
de  la  tumeur  mise  en  contact  direct  avec  le  courant  .sanguin.  De 
petits  caillots  se  déposent  h la  suiTace  de  celle  saillie,  et  si  la  veine 
est  peu  voluinineu.se,  elle  ne  Larde  pas  à s’oblitérer.  Si,  au  con- 
traire, il  s’agit  d’un  vaisseau  de  fort  calibre,  la  surface  de  l’ulcéra- 
tion intra-veineuse  devient  le  siège  d’une  végétation  semblable  ü 
celle  t|ue  l’on  observe  au  niveau  des  cancers  ulcérés  de  la  peau; 
il  en  résulte  une  sorte  de  cbatupignon,  qui  grandit  rapidement  et 
se  prolonge  (pielqiiefois  assez  loin  dans  la  cavité  de  la  veine.  Ces 
|)ortions  cancéreuses,  le  plus  souvent  trè.s-molles,  .sont  qucbjuefois 
détachées  par  le  courant  sanguin  et  emportées  plus  ou  moins  loin. 
Telle  est  pour  M.  Broca  l’origine  de  ces  masses  flottantes  ipie  l’on 
a décrites  sous  le  nom  de  canrers  du  mnij;  dans  tous  les  cas  qu’il  a 
pu  analyser,  les  canrers  du  sang  existaient  dans  des  conditions 
telles  qu’on  pouvait  attribuer  leur  formation  A une  tumeur  extra- 
veineuse et  à la  pénétration  du  cancer  dans  les  veines. 

On  trouve  au  milieu  des  tumeurs  cancéreuses  des  troncs  ner- 
veux plus  ou  moins  volumineux;  ils  peuvent  être  sains  ou  déjà 
cancéreux.  Les  fins  ramuscules  dt-  la  région  malade  n’ont  point  été 
rencontrés  par  la  dissection;  il  est  probable  (|u’ils  sont  très-|)roinpte- 
ment  détruits. 

Les  membranes  séreuses  o|)posent  à la  propagation.du  cancer  une 
assez  grande  résistance;  mais  il  arrive  un  moment  oii  le  derme  de 
la  séreuse,  formé  par  un  tissu  conjonctif  condensé,  est  détruit.  A ce 
moment-là,  la  tumeur,  au  lieu  de  s’ulcérer  comme  elle  le  fait 
lorsqu’elle  est  parvenue  à la  surface  libre  de  la  peau,  d’une  mu- 
queuse ou  dans  la  cavité  d’une  veine,  se  trouve  mise  au  contact 
de  la  partie  correspondante  du  feuillet  séreux  opposé,  par  suite 
d'une  adhérence  des  deux  feuillets,  adhérence  qui  n’est  ni  fibreuse, 
ni  celluleuse,  ni  même  pseudo-membraneuse,  mais  due  à la  j)ré- 
sence  d’une  espèce  de  suc,  amorphe,  demi-transparent,  sorte  de 
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rollc  HiVritn  par  M.  Griivpillii(’r  sous  le  nom  tVndlirrence  frliuineuie. 
Alors  elle  aUaqiie  à son  tour  cc  nouveau  feuillet  séreux. 

Le  tissu  osseux,  qui  semblerait  par  suite  de  sa  dureté  devoir  ré- 
sister mieux  à la  propagation  du  cancer,  est  souvent  envahi  et  dé- 
ti-uit  par  les  tumeurs  voisines,  .soit  qu’elles  aient  pris  naissance 
dans  le  canal  médullaire,  soit  qu’elles  viennent  de  l’extérieur  et 
qu’elles  aient  préalablement  détruit  le  périoste.  Celte  propagation 
a lieu  par  les  nombreux  canaux  ou  canalicules  dont  sont  creusés 
les  os  pour  laisser  passer  les  vaisseaux.  Cet  envahissement  a lieu 
d’ailleurs  beaucoup  |ilus  facilement  à la  surface  des  us  plats,  et  au 
niveau  des  é])ipbyse,s  des  os  longs,  parce  que  dans  ces  points  les 
orifices  destinés  aux  vaisseaux  sont  beaucoup  plus  considérables. 
D’autres  tumeurs  que  celles  constituées  par  le  cancer  proprement 
dit,  les  productions  épithéliales  par  exemple,  se  propagent  ainsi, 
et  c’est  là  un  point  important  de  physiologie  pathologique,  sur 
lequel  l'attention  du  chirurgien  doit  toujours  être  éveillée. 

Dans  l’infection  cancéreii.se,  on  a pensé  qu’il  existait  une  cer- 
taine fragilité  des  os.  Les  recherches  de  M.  Mroca  tendent  à faire 
admettre  que  cette  fragilité  n’existe  pas  en  dehois  des  points  at- 
teints directement  par  le  cancer.  Dans  un  cas,  cette  fragilité  aurait 
été  bien  établie;  mais  la  plupart  des  os  voisins  de  celui  dont  la 
fragilité  était  si  grande,  étaient  atteints  par  le  cancer. 

Le  tissu  fibreux  ré.siste  beaucoup  mieux  que  le  tissu  os.seux  à la 
propagation;  aussi, des  tumeurs  dévelo|)pées  dans  le  canal  médul- 
laire peuvent-elles,  après  avoir  détruit  le  tissu  de  la  diaphyse, 
donner  naissance  à des  mas.ses  fusiformes,  susceptibles  d’atteindre 
un  très-grand  volume,  sans  que  le  périoste  soit  traversé. 

Quant  aux  cartilages,  seuls  ils  conservent,  au  milieu  des  parties 
désorganisées,  sinon  leur  intégrité  absolue,  du  moins  leur  appa- 
rence normale. 

Les  tumeurs  cancéreuses  sont  le  ty|ie  des  productions  acciden- 
telles susceptibles  d’envahir  les  tissus  placés  à distance,  et  de  se 
généraliser. 


Digitized  by  Google 


DE  LA  CHIRURGIE. 


121 


L'infection  ganfriionnaire  ost  des  plus  communes  dans  les  lu- 
ineurs  cancéreuses,  el  elle'esl  la  source  de  grandes  préoccupations 
|iour  Je  chirurgien.  Toute  une  chaîne  de  ganglions  est  quelquefois 
envahie,  et  l’on  peut  voir  ainsi  superposés  une  série  de  cancers 
ganglionnaires  : ce  sont  là  les  cancers  que  M.  Hroca  a appelé  khc- 
remfc.  Le  cancer  pénètre  probahlemeiit  dans  les  vaisseaux  lympha- 
tiques par  le  même  mécanisme  que  dans  les  veines;  puis  les  gan- 
glions envahis  |)ar  le  cancer  deviennent  des  foyers  d'irradiation 
nouvelle. 

^ Dans  quelques  cas,  les  engorgements  ganglionnaires  voisins  d'un 
cancer  ne  sont  pas  cancéreux.  Dupuytren  a surtout  appelé  l’atten- 
tion sur  ces  engorgements  inflammatoires  des  ganglions  dans  des 
cas  de  cancer;  mais  il  faut  bien  avouer  que  ni  lui  ni  ses  succes- 
seurs n’oni  jamais  pu  donner  des  signes  cliniques  sullisants  pour 
permettre  de  distinguer  les  ganglions  cancéreux  des  ganglions  sub- 
inflammés. 

Quant  à la  généralûation  du  cancer,  elle  est  essentiellement  cons- 
tituée par  la  reproduction  du  mal  dans  des  points  éloignés  de  son 
siège  primitif,  et  par  une  altération  notable  de  toutes  les  fonctions 
de  l’économie. 

On  a voulu  rechercher  dans  le  sang  une  caractéristique  de  l’af- 
fection cancéreuse;  mais  ju.squ’a  présent  on  n’a  pas  obtenu  de  ré- 
sultats satisfaisants.  Au  moins,  cette  étude  a-t-elle  permis  de  cons- 
tater que  dans  l’infection  cancéreuse,  lorsque  ces  lésions  veineuses 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut  n’existent  pas,  le  sang  ne  ren- 
ferme pas  les  éléments  globulaires  du  cancer,  et  que  les  caficers 
du  sang  n’existent  réellement  que  lorsqu’un  champignon  cancé- 
reux s’est  développé  dans  une  veine,  après  avoir  détruit  sa  paroi. 
L’existence  de  ces  cancers  avait  été  observée  avant  cpie  l’on  connût  le 
mécanisme  de  destruction  des  veines  par  le  cancer,  aussi  l’on  com- 
prend que  l’on  ait  pu,  à cette  époque,  considérer  ces  productions, 
quelquefois  libres  de  toute  adhérence,  comme  ayant  pris  naissance 
dans  le  sang.  Telle  avait  été  l’opinion  de  M.  Velpeau,  qui,  en 
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iS-iU,  avait  prt'senlé  à l’Aradémip  une  des  premières  observations 
de  cancer  intra-veineux.  Itre.scliet,  riiomel , M.  Atidral , conslatèrent 
que  la  tumeur  intra-veineuse  se  continuait  avec  une  tumeur  exté- 
rieure. M.  Amiral,  tout  en  sesé|)arant  de  M.  Velpeau,  ne  rejeta  pas 
d’une  façon  absolue  la  tbéorie  des  cancers  du  sang;  il  admit  (pie 
la  fibriiK'  se  transfuriiKiit  en  cancer,  liypotbèsc  re|)rise  pai'  (iars- 
well  (i83i)  et  érigt^e  par  lui  en  doctrine.  Selon  l'auteur  anglais, 
les  éléments  du  cancer  existeraient  toujours  dans  le  sang  avant 
l’apparition  de  la  première  tumeur;  mais  Camwell  n’a  pas  entouré 
de  preuves  sulTisantes  ropinion  qu'il  soutenait. 

Le  dernier  terme  de  l'infection  cancéreuse,  c’est  l’apparition 
dans  divers  points  de  l’économie  de  cancers  multiples,  que  l’on  a 
désignés  sous  le  nom  de  cancers  par  injection.  Ces  cancers  ont  à 
peu  pr(!s  la  m(’‘me  structure  que  les  cancers  primitifs,  et  sont  sus- 
ceptibles comme  eux  de  se  propager  aux  parties  voisines,  de  ga- 
gner les  ganglions,  etc.  Généralement,  leur  vascularité  est  beaucoup 
moins  marquée  que  celle  des  cancers  primitifs. 

La  question  d’infection  et  de  généralisation  de  l’affection  cancé- 
reuse a donné  lieu  à de  nombreu.ses  discu.ssions,  que  l’étendue  de 
ce  travail  ne  nous  pei’inct  pas  de  passer  toutes  en  revue,  et  nous 
ne  saurions  renvoyer,  sous  ce  rapport,  à une  .source  plus  l'iclM* 
(pi’en  signalant  tout  particulièrement  les  chapitres  du  livre  de 
M.  Hroca  sur  les  tumeurs  en  général  (^Traite  des  tumeurs,  i8()6). 
rha|)itiTS  dans  le.squels  ces  questions  ont  reçu  les  plus  larges  dév(>- 
loppements. 

SYPHILIS. 

La  sypliiliograpliie  est  une  des  branches  des  sciences  médico- 
chirurgicales  dont  les  progrès  ont  été  les  plus  mar<|ués  depuis  le 
commenccineiit  du  siècle,  et  surtout  dans  ces  dernières  années. 
La  France  peut  l'eveiidiipier  à juste  titre  la  plus  grande  et  la  meil- 
leure part  de  res  progrès,  dus  presipie  tous  è rinlluence  féconde  de 
la  méthode  expérimentale. 
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A la  fin  du  sièrie  dernier,  les  nombreux  aiitenrs  qui  écrivirent 
sur  ce  sujet  s’inspirèrent  de  l'esprit  de  leur  temps,  ils  érigèrent 
une  hypothèse  en  doctrine;  en  revanche,  ils  négligèrent  fort  l’oh- 
servation  clinique,  reléguée  par  eux  an  dernier  plan.  Dans  leur  trop 
volumineux  bagage,  on  ne  trouve  guère  de  recherches  inléres- 
sanles  que  sur  les  points  hislorii|ues  touchant  à l'origine  de  la  sy- 
philis, sur  laquelle  les  travaux  d’Aslrnc  ont  jeté  un  grand  jour; 
mais  tout  ce  qui  touche  à l’étude  étiologique  et  sym))tomatique  des 
diverses  maladies  vénériennes  est  l’objet  de  la  plus  déplorable  con- 
fusion. Les  syphiliographes  français  professaient  alors  que  les  di- 
verses lésions  constitutionnelles  que  notis  rattachons  aujourd’hui 
exclusivement  h la  syphilis,  pouvaient  être  la  conséquence  de  la  go- 
norrhée, ainsi  que  du  chancre  (la  notion  moderne  des  deux 
chancres  n’existait  pas).  Le  système  était  certes  bien  simple;  ses 
auteui-s  sentaient  néanmoins  qu’il  était  trop  absolu.  Leur  expérience 
quotidienne  protestait  contre  cette  théorie,  qu’ils  cherchèrent  à mi- 
tiger sans  en  ébranler  le  principe.  A l’exemple  de  l’illustre  Hunier 
ils  notèrent  que  la  gonorrhée  était  rarement  suivie  d’infection  cons- 
titutionnelle; quelques-uns  d’entre,  eux  soutinrent  même  que  la 
gonorrhée  n’était  suivie  d’accidents  généraux  que  dans  le  cas  où  elle 
se  compliquait  d'érosions  de  la  membi'ane  muqueuse  du  canal  de 
l’urètre.  Ils  voulurent  expliquer  aussi  pourquoi  le  virus  syphilifi<|uc 
ne  produisait  pas  toujours  les  mêmes  elléts  sur  le  sujet  contaminé, 
et  ils  arrivèrent  aux  hypothèses  les  plus  tourmentées  et  les  plus  in- 
vrai.semhlahles.  En  somme,  la  croyance  générale  attribuait  aux  di- 
verses maladies  vénériennes  une  nature  unique;  mais  cette  théorie, 
basée  sur  les  vues  les  plus  abstraites,  ne  répondait  à aucun  fait 
d’observation;  elle  était  dès  lors  fatalement  destinée  à disparaître. 

Déjà,  en  1777,  à Copenhague,  le  professeur  Tode  avait  émis 
l'idée  que  la  gonorrhée  et  la  syphilis  étaient  de  nature  différente; 
en  1793,  Benjamin  Bell  reprit,  en  Angleterre,  la  môme  thèse, 
basée  snrlont,  à scs  yeux,  sur  ce  que  la  syphilis  est  une  maladie 
générale,  tandis  que  la  gonorrhée  est  une  affection  toujours  locale. 
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Boscpiillon , qui  traduisit  ou  franrais  l'ouvrage  de  Bell  et  le  coni- 
inenta  eu  1802,  reiicliérit  encore  sur  ses  idées,  en  prétendant  que 
la  vérole  est  d’origine  américaine , que  la  gonorrhée  au  contraire 
est  connue  de  toute  antiquité;  il  insisLi  aussi  sur  ce  fait  que  ces 
deux  aiïections  éLaient  séparées  en  vertu  de  raxiotne  Maluram  mnr- 
borum  curaliones  ositndiinl , puisque  le  mercure,  nécessaire  à la  gué- 
rison de  la  vérole,  était  sans  action  sur  la  gonorrhée. 

Cette  idée  de  la  non-identité  de  la  syphilis  et  de  la  blennorrhagie, 
une  fois  lancée,  ne  devait  plus  être  arrêtée  avant  d'avoir  reçu  sa 
formule  scientilique  et  sa  consécration  définitive. 

En  1808,  la  Société  de  médecine  de  Besançon,  préoccupée  de 
cett(!  question  c[ui  attirait  en  ce  moment  l'attention  du  public  mé- 
dical tout  entier,  la  mit  au  concours  sous  la  forme  suivante,  qui 
condensait  en  ([uelques  mots  les  idées  de  Bell  et  de  Bosquillon, 
et  les  soumettait  au  contrôle  expérimental  : 

it  Déterminer,  par  des  expériences  et  des  observations  concluantes, 
s'il  y a identité  de  nature  entre  le  virus  de  la  gonorrhée  viru- 
lente et  celui  de  la  vérole;  si  l’une  peut  donner  l'autre,  et  si  le  trai- 
tement qui  convient  à rime  peut  être  applicable  à l’autre. n 

Le  3 juillet  1810,  la  Société  de  Besançon  décerna  le  prix  au 
mémoire  de  J. -F.  Hernandez,  professeur  de  pathologie  interne  à 
l’Ecole  de  médecine  navale  de  Toulon, qui  concluait  la  séparation 
complète  des  doux  entités  morbides , et  qui  s’appuyait  pour  le 
prouver  sur  trois  ordres  de  preuves. 

L’auteur  s’attachait  à démontrer  : 

1®  Au  point  de  vue  historique,  que  la  syphilis  et  la  gonorrhée 
n’avaient  pas  apparu  à la  même  époque; 

2®  Au  point  de  vue  expérimental,  que  les  inoculations  du  virus 
de  la  gonorrhée  ne  peuvent  donner  lieu  qu'ii  la  gonorrhée;  mais 
qu’elles  ne  produisent  jamais  de  chancres  ou  d’autres  accidents 
quelconques  pouvant  être  rattachés  à la  syphilis; 

3“  Au  point  de  vue  clinique,  que  la  gonorrhée  n’est  jamais  sui- 
vie d’infection  constitutionnelle, 
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Ce  livre  est,  sans  contredit,  rnn  des  plus  remarquables  <jui  aient 
été  écrits  sur  les  maladies  vénériennes;  les  quel([ues  lijpies  qui 
forment  le  début  d(!  rintrodnetion,  et  que  nous  allons  citer,  mon- 
treront l'esprit  vraiment  élevé  dans  leipiel  il  a été  conçu. 

(tLiic  révolution  salutaire,  écrit  Hernandez,  s’est  opérée  dans 
les  .sciences  ])endanl  le  siècle  dernier;  les  vues  sublimes  de  Bacon 
trouvèrent  enlin  dans  Newton  le  qrand  lioinme  qui  devait  les  réali- 
.ser,  et  donner  un  mémorable  exemple  de  ce  que  l’on  pouvait 
attendre  de  leur  entière  application.  Les  faits  dès  lors  remplacèrent 
les  hypothèses  : le  raisonnement  le  plus  consécjuent,  le  plus  suivi, 
le  plus  délié,  les  conceptions  les  plus  iiijjénieuses  et  les  plus  trans- 
cendantes n’eurent  plus  aucun  prix,  si  des  préinusses  bien  établies, 
bien  avérées,  ne  portaient  la  vérité  de  l’observation  dans  les  élans 
du  génie,  d 

Nos  médecins  et  nos  physiologistes  modernes  pourraient-ils 
mieux  dire? 

Comme  le  fit  plus  tard  Laennec  pour  l’auscultation,  Hernandez, 
en  créant  la  doctrine  de,  la  non-identité,  en  déduisait  sur-le-cbamp 
toutes  les  conséquences;  il  n’a  laissé  à ses  successeurs  aucun  point 
obscur  à élucider;  il  n’est  pas  jusqu’à  l’hypothèse  du  chancre 
larvé  urétral,  depuis  démontrée  vraie  par  M.  Ricord,  (pi’on  ne 
trouve  formulée  dans  son  remarquable  ouvrage  (p.  ig). 

\|)rès  la  publication  du  travail  d’Hernandez,  il  semble  que  tout  le 
public  médical  aurait  dè  .se  rallier  à sa  doctrine,  si  péremptoirement 
démontrée.  Il  n’en  fut  point  ainsi  cependant;  la  lutte  entre  les  iden- 
tistes  et  les  tion-identistes,  qui  avait  pris  naissance  à l’époque  de 
l'ajvparition  du  traité  de  Bell,  commenté  par  Bosquillon,  ne  de- 
vint (pie  plus  acharnée;  elle  dura  encore  plus  d’un  demi-siècle, 
et,  en  prêtant  l’oreille,  nous  pourrions  en  entendre  aujourd’hui  le-s 
derniers  échos. 

Dans  les  livres  qui  furent  publiés  après  1810  sur  les  maladies 
vénériennes,  on  trouve,  à défaut  d’une  franche  adhésion  à la  doc- 
trine d’Hernandez,  un  compromis  entre  l’idée  ancienne  de  l'iden- 


Digitized  by  Google 


126  HAI’HORT  SUR  I.ES  PROGRÈS 

lilé  alisulue  et  la  tliéorie  nouvelle.  M.  La|[iieau,  ilüiil  l’oiivi’aue 
loi)j[teiii|)s  clas.si(jue  a en  six  éditions  succe.>isives,  admit,  eoninie 
l'avait  fait,  quelques  années  avant  lui,  Swediaur  son  niaitre,  une 
blennorrhajjie  syphilitique  et  une  hlennorrhajjie  non  svpliilitique 
de  nature  hénijjne  et  n’étant  jamais  suivie  d'accidents  (jénéraux. 
Cette  doctrine,  qui  est  encore  celle  de  deux  ou  trois  médecins 
fort  distiii};ués  de  l'hôpital  Saint-Louis,  et  entre  autres  de  MM.  Ca- 
zenave  et  Bazin,  paraissait  a priori  plus  admissible  (jue  la  sépa- 
ration complète  de  la  sv|)hilis  et  de  la  hlcnnorrhajfic.  On  voit,  en 
etfet,  souvent  des  individus  allectés  d'accidetiLs  constitutionnels 
de  la  vérole,  qui  ne  se  souviennent  pas  d’avoir  eu  un  accident 
primitif  (chancre  infectant),  et  qui  ne  peuvent  retrouver  dans  leur 
passé,  pour  expliipier  leur  état  présetit,  ([u’iiiie  hiennorrhajpe. 
Rien  de  plus  naturel,  en  apparence,  que  d’attribuer  à cette  blen- 
norrhagie qui  souvent  date  de  vingt  ou  trente  ans,  les  accidents 
dont  le  malade  est  porteur!  Bien  de  plus  faux  en  réalité.  Le  chancre 
infectant  est  une  lésion,  le  |)lus  ordinairement  sans  réaction  inflam- 
matoire; il  ne  creuse  pas  les  tissus,  il  est  peu  ou  pas  doidoureux, 
il  a souvent  un  siège  extragénital,  il  ne  préoccupe  j>as  le  malade, 
et,  dans  les  classes  inférieures  de  la  société  qui  fournissent  prin- 
cipalement le  personnel  des  hôj>itaux,  il  pas.se  bien  souvent  ina- 
perçu. La  blennorrhagie  est,  au  contraire,  une  alTcction  doulou- 
reuse, désagréable,  qui  force  le  malade  è changer  son  genre  de 
vie  ordinaire,  s’il  veut  obtenir  la  guérison  et  dont,  par  conséquent, 
il  gardera  toujours  le  souvenir.  En  outre,  il  est  bien  peu  d’indi- 
vidus (surtout  dans  la  classe  dont  nous  parlons)  qui  n’aient  été 
atteints  de  blennorrhagie;  on  conqvrcnd,  dès  lore,  combien  les 
causes  d’erreur  .sont  faciles,  si  l’on  s’en  rapporte,  pour  édifier  une 
théorie,  aux  allégations  des  malades! 

L’hôpital  Saint-Louis  était  fatalement  destiné  à être  le  dernier 
refuge  de  Xidenlité  plus  ou  moins  mitigée.  Cet  bô|)ital  reçoit  presque 
exclusivement  des  malades  atteints  d’alfectioiis  de  la  peau  soit  ordi- 
naires, soit  .sypbiliti(|ues.  Le  chef  de  service,  interrogeant  un 
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individu  allfint  de  sy|diilid<‘s  SYm|)l<mintiqiit‘s  <riiii(>  vérole  datant 
quel(|uefois  de  dix,  de  quinze  ans  ou  de  plus  encore,  avait  grande 
cliance  de  tomber  dans  l’erreur  (jiie  nous  sif'ualions.  Cette  erreur 
était  plus  dililrile  i\  coiumettre  à l'Iiôpital  du  Midi,  où  l'on  reçoit 
surtout  des  malades  atteints  d'aUeclions  sypliilitiqnes  ou  véné- 
riennes à leur  début.  Assistant  à l'éclosion  de  la  maladie,  le  méde- 
cin de  cet  liùpital  était  bien  placé  pour  observer  quels  étaient  les 
accidents  ipii  étaient  suivis  d’infection,  et  quels  étaient,  an  con- 
traire, ceux  qui  restaient  des  lésions  locales.  Ce  fut,  en  ell'et,  à 
i'liùj)ital  du  Midi  ([ne  les  idées  d'Hernandez  furent  pour  la  premiiM'e 
fois  adoptées  sans  réserve  et  ouvertement  j)rofe.ssées  par  Cullerier 
neveu.  On  pourra  juger  de  quelle  façon  nette  et  préci.se  ce  médecin 
distiiq'ué  .séparait  les  deux  alfections,  par  cet  extrait  de  ses  Reeherchen 
ynü'ufues  sur  In  syphilis,  publiées  |)ar  .son  ébHe  Lucas  Cliainjiion- 
iiièrc,avec  son  ap|)robntiou,  en  i83G  (p.  38A). 

((L'inflammation  des  muqueuses  urétrales  ou  vaginales  est-elle 
de  nature  syphilitique,  c’est-à-dire  est-<dle  le  résultat  du  dép(')t  de 
ce  virus  dont  nous  avons  admis  et  prouvé  l’existence  dans  la  syphi- 
lis, sur  les  parties  qui  deviennent  le  siège  de  cette  alTcction?  De  nom- 
breuses observations,  (b;s  recherches  suivies  depuis  plus  de  vingt 
années,  ont  jKirté  M.  Cullerier  à croire  (jue  la  blennorrhagie  avait 
un  caractère  tout  difl'érenl  de  celui  de  l’ulcère  primitif;  que  le  pus 
de  la  première  de  ces  lésions  n’avait  jamais  produit  la  .seconde,  et 
rt'ciproquemenl;  enfin,  que  ce  symptôme  était  bien  vénérien,  en 
ce  sens  (ju’il  résulte  ordinairement  du  contact  intime  entre  les  sexes, 
mais  non  sypliiliti<[ue.  o 

L’adhésion  de  Cullerier  neveu  à la  non-identité  devait  être  le  si- 
gnal du  triomphe  de  cette  doctrine.  M.  Ricord  venait  d’entrer  à 
riiôpital  du  Midi;  son  grand  sens  pratique  lui  fit  bien  vite  (ILscerner 
la  vérité,  et  il  la  soutint  avec  cette  verve  et  cet  esprit  qui  ont 
rendu  son  enseignement  si  populaire.  Afin  d’expliquer  les  quelques 
ras  dans  lesquels  la  blennorrhagie  avait  donné  lieu  à un  chancre 
par  la  contagion  et  ceux  où  elle  avait  été  suivie  d’accidents  géné- 
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l'iiux,  il  reprit  l'iiypotlièse  du  rhaiifrf  larvé  d'Hernandez,  et,  par  les 
développenienls  ffii'il  lui  dunna,  |)ar  les  ])renves  anatoniicpies  dont 
il  l’entoura,  il  la  lit  sienne.  Pendant  près  de  trente  années,  l'iiluslre 
fhirurjjien  prol’e.ssa  la  même  idée,  qu’il  étayait  rliaqne  jour  de 
preuves  nouvelles;  jilusieui's  {[énérations  médicales  vinrent  puiser  à 
ses  leçons  cette  notion,  (|ui  se  répandit  bientôt  dans  la  France 
tout  entière.  A partir  de  i85o,  la  théorie  de  la  non-identité 
était  détinitivenient  adoptée  par  tous,  .sauf  par  le  petit  noyau  de 
l'hôpital  Saint-Louis,  qui  cessa  dès  lors  de  faire  de  nouveaux  pro.sé- 
lytes. 

L'opinion  de  la  plus  {jrande  partie  du  public  médical  français,  à 
cette  date  de  i85o,  pimt  se  lésumer  dans  les  termes  suivants,  qui 
formaient  le  fond  de  la  doctrine  de  M.  Uicord. 

.1.  La  blennorrliagie  est  une  maladie  contagieuse  vénérienne 
n’ayant  rien  de  commun  avec  la  sv|>bilis  et  restant  toujours  une 
alfection  locale. 

B.  I.a  sypbilis  commence  toujours  par  un  chancre. 

C.  Le  chancre  qui  reste  mou  n’est  jamais  suivi  de  syphilis  cons- 
titutionnelle; pour  donner  lieu  ii  l'infection  syphililicpie  de  l’éco- 
noniie,  il  faut  que  le  chancre  devienne  le  siège  d’une  induration. 

D.  Tout  chancre  jveut  s’indurer,  selon  1 idiosvncrasie  de  l’in- 
dividu qui  en  est  atteint.  L’.induration  n’est  qu’un  pbénomène  con- 
sécutif qui  peut  être  évité  par  la  destruction  du  chancre  à .son 
début. 

E.  J.e  chancre  seul  est  contagieux,  et  seulement  pendant  sapé- 
n’ode  dite  rf’é/at;  les  accidents  consécutifs  ne  sont  jamais  contagieux. 

F.  Le  .sang  d’un  sujet  sy|)hilili(jue  n’est  jamais  contagieux. 
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Nous  alloii.s  (^IinliiT  Itfs  iii(><lifii'iiIioiis  que  l'expérience  a fail  suliir 
à quelques-unes  de  ces  proposiHons. 

I.a  première,  la  proposiliiin  .1,  est  restée  l’expression  scientifique 
(le  ropiuion  de  nos  contemporains.  Elle  résume  les  recherches 
d'Hernandez,  auxquelles  les  ex|Mh'iences  et  l’observation  clinique 
depuis  cimpiHute  ans  ont  donné  une  cunsé'cration  définitive. 

La  jiroposition  II  a reçu  au.ssi  une  conlirmatiou  nouvelle  par  des 
travaux  rt'cents  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

Qiianl  aux  priquisitions  C et  l),  elles  constiluent  un  corps  de  doc- 
trine spéciale,  la  ihénrie  de  ruincilé.  C'est  surtout  sur  ce  point  (jue 
l'opinion  des  syphilio)p'aphes  a subi  une  comjilète  transformation, 
dont  nous  allons  résumer  les  phases. 

Les  premiers  auteurs  (pii  se  sont  occupées  de  la  syphilis  avaient 
remarqué  (pie  le  chancre  n’était  pas  toujours  suivi  d’infection  cons- 
titutionnelle et  ils  avaient  noté  (jne  le  chancre  accompa(jné  d’une 
induration  était  surtout  jjravc  an  |)oinl  de  vue  de  son  jironostic. 
L'n  vieil  auteur  français,  Thierry  de  Héry,  ('crivait  en  i56()  : (tCes 
ulcères  sont  le  plus  souvent  avec  dureté  as.sez  profonde,  et  d’au- 
tant plus  qu’il  y aura  plus  de  cette  dureté,  lisseront  plus  malins, 
tardifs  et  dilliciles  à curer,  et  en  sera  le  |irofjnosliipie  plus  douteux,  n 
Lu  de  nos  plus  illustres  chirurgiens,  Ambroise  Paré,  disait  à la 
même  épmpie  : « S’il  y a ulcère  à la  verge  et  s’il  demeure  dureté  au 
lieu,  telle  cho.se  infaillihiement  montre  le  malade  avoir  la  vérole. i> 
limiter  insista  aussi  sur  la  valeur  et  la  signilication  de  l’induration; 
mais  c’est  surtout  à M.  Hicord  qu’on  doit  la  détermination  pnVise  et 
la  preuve  expérimentale  de  ce  fait,  que  l'induration  du  chancre  est 
lin  indice  certain  de  syphilis. 

M.  Ricord,  ainsi  ipie  nous  le  disions  plus  haut,  regai'dait  l'iiidu- 
ration  comme  un  phénomène  consécutif,  dont  l'apparition  était 
subordonnée  à l’idiosyncrasie  de  l'individu  qui  en  était  porteur:  il 
profes.sait  (|iie  la  d(‘struclioii  du  chancre  à son  déhut,  avant  la  pro- 
duction de  l’induration,  empêchait  le  développement  des  syniptt\mes 
constitutionnels.  Cette  théorie  n’était  soutenable  (pie  grdee  au  talent 
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de  l'Iioiiiiiio  ([iii  hi  défendait  : ear,  ainsi  ijne  le  font  renian|n(n‘  dans 
nn  livre  aiijoiird'lini  classique  MM.  Helhninine  et  Aimé  Martin 
(7’miVe  de  jMthoInffie  sifpliililiqiie  et  vénérienne,,  i 8(1^4),  it coniineni , 
aver  celle  théorie,  se  rendi-e  compte  de  la  coexistence  du  chancre 
infectant  et  dn  chancre  .simple  sur  le  même  sujet?  Comment  .com- 
prendre même  (|ue  certains  malades  jinissent  chaiijjer  assez  rapi- 
dement d'idiosynci'asie  pour  contracter  à une  courte  distance  ces 
deux  dilfércutes  es|ièces  de  chancres?» 

Ce  fut  en  i8ôa  senlemeni  «pie  M.  Ila.ssereau,  savant  aussi  mo- 
deste que  distingué,  émit  pour  la  première  fois  en  France  l'idée  de 
la  tliéone  dualisie  vajjuenieni  indiquée  en  fj8()  par  Hiinter.  Celle 
théorie  est  ba.sée  sur  la  complète  sé|)aralion  des  deux  chancres  : 
d'après  M.  Bassereau,  le  chancre  sinqde  est  un  accident  local  qui 
n'a  aucun  rap]>ort  avec,  la  syphilis  et  qui  était  connu  des  anciens; 
le  chancre  infeclatil,  an  contraire,  est  d'orijp'ne  moderne,  c'est  le 
premier  accident  île  la  vérole;  ces  deux  chancres  se  transmettent  tou- 
jours dans  leur  espèce.  Nous  ne  pouvons  malhenreusement  suivre 
rauteur  de  la  dualité  dans  tous  les  développements  qn'il  a donnés 
à la  démonstration  de  .son  hypothèse;  mais  nous  dirons  en  qnehpies 
mots  sur  quel  ordre  de  preuves  il  s'est  basé. 

Au  point  de  vue  historique,  il  a étahli,  |iar  des  textes  nombreux 
empruntés  aux  auteurs  de  ranli(|iiité,  que  les  anciens  rniinais.saienl 
une  ulcération  conlaqiense  des  orqaiies  jjénilaux  qui  avait  tous  les 
caractères  du  chancre  simple,  il  s'est  aussi  attaché  à prouver  que  la 
syphilis  est  d'orijjine  moderne,  qu'elle  date  vrai.semblahlemenl  de 
la  découverte  de  r.Ainérique,  et  ipie  les  divei-s  passajçes  des  auteurs 
antérieurs  à )üiq3,dans  lesquels  On  avait  cru  reconnaître  la  des- 
cription d'accidents  secondaires  ou  tertiaires,  avaient  été  mal 
interprétés,  et  qu'ils  s'appliquaient  à d'anti'cs  lésions  de  nature 
non  syphilitique.  On  trouvera,  à ce  sujet,  d’abord  dans  le  livi-e  de 
M.  Bassereau,  j)uis  dans  ceux  de  VI.  Bollet  et  de  MM.  Belhomme  et 
Aimé  Martin,  ainsi  que  dans  une  excellente  thè.se  soutenue  en  i 8üo 
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clcvanl  la  Farultt-  (la  Paris  |iar  M.  (ilialialicr,  un  InVjjrand  nuiiilu'e 
(l(î  d('lails  Iii8iuri({ucs  et.  hihlioffrajdiiquas  <]iii  nous  s(‘inldont  do 
nature  à entraîner  la  ronviction  sur  ce  point. 

La  clinique  et  rexp(“i'inientation  ont  aussi  a|q)orli‘  leur  cunlin- 
f;ent  à la  tlu’orie  dualiste  ; la  rlinlfpie,  par  Lis  roiirronlations  faites 
par  un  {;rand  nombre  de  ni(*decins,  (d  surlonl  par  MM.  Dron,  Al- 
fred Fournier  et  (îaby  i^i'iiion  médicale,  iSâ'j),  d'individus  infect(-s 
l'un  par  l'uulre  : on  retrouve  toujours  chez  cliacun  d’eux  une  l('“sion 
de  nu'nie  nature;  l’exju‘riinentation,  par  ce  fait  vaTifu*  par  tous  les 
sypliiliojjraplKîs  et  d('■rouvert  par  M.  ('.1ère  (l  nioii  médicale,  57  jan- 
vier 18.07),  (pie  le  chancre  infectant  ne  s'inorulc  ni  à rindividu>  (|ui 
l(>  porte  ni  à un  individu  atteint  de  sypliilis  constitutionnelle,  tandis 
(pie  le  chancre  simple  peut  s'inoculer  à l’iiifini  au  jiortoiir  ou  à 
un  individu  quelcompie. 

Aucune  objection  si-rieuse  n’a  (^ti;  faite  contre  rensemble  de  la 
llu’orie  dualiste,  (jiii  (‘xpliipie  tous  les  faits  et  ipii  a re^'ii  une  nou- 
velle conlirmation  par  la  (b.‘scri|ilion  récente  du  cfuiucre  mûrie.  Ce 
chancre,  qu’on  peut  produire  expériinentalement  en  di'qiosanl  du 
pus  de  chancre  simple  à la  surface  d'un  chancre  infectant  a été  dé- 
crit pour  la  première  fois  par  M.  Larovenne,  alors  interne  de 
M.  Rolletà  l'Antiipiaille,  hi'qiital  des  vénériens  de  Lyon.  Le  chancre 
mixte  (‘st  inoculable  au  siijid  (jiii  en  est  porteur;  mais  cette  ino- 
culation |>ositive  n'est  en  réalité  ipi'iine  inoculation  de  chancre 
simple;  les  deux  principes,  le  virus  syphilitiipie  et  le  contajrium 
vénérien,  coexistant  nu  nnhne  point  restmit  inihqiendants  riiii  de 
l'autre.  I.e  chancre  mixte  iiii'on  produit  artilicielhmient,  résulte  sou- 
vent aussi  de  la  coiitajjion;  il  a alors  l'aspect  d'un  chancre  simide 
(pii  s’indure  et  est  suivi  de  syphilis.  Ce  chancre,  étant  inoculable 
au  porteur,  a donné  lieu  à un  certain  nombre  d'erreui-s  ('.xpérimen- 
tales  contre  les(piell(;s  on  doit  être  prémuni. 

La  doctrine  de  la  dualité  chancreu.se  ('st  aujourd’hui  adoptée 
par  presque  tous  les  im-decins;  (pielques  rar(!s  ojiinions  diveqçentes. 
ipie  nous  signalerons  tout  è l’henre.  se  sont  seules  produites;  mais 
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elles  ii'onl  pu  eiupéclier  le  triomphe  de  la  doctrine  de  M.  Bassereaii. 
Les  propositions  C et  D de  l’école  dile  du  Midi,  dont  VI.  Ricord  était 
le  chef,  sont  actuelleinent  remplacées  par  les  suivantes  : 

C.  Le  chancre  infectant  est  l'accident  primitif  de  la  syphilis 
constitutionnelle. 

I).  Le  chancre  simple  est  une  lésion  locale,  (piine  donne  jamais 
lieu  à une  infection  ronséculive  de  récononiie  et  (pii  n’est  jamais 
le  sié(Te  de  rinduralioii  caractérisli([ue  du  chancre  infectant. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a étudié  avec  l)(“aucou|)  de  .soin  les 
caractères  dilTérentiels  des  deux  chancres,  et  on  est  arrivé  à les  sé- 
parer d’une  façon  plus  nette  encore  ipie  ne  l’avait  fait  le  créateur 
de  la  dualité.  Le  chancre  simple  n’a  pas  d’inculiation;  le  chancre 
infectant,  au  contraire,  a une  période  d’incubation  ipi’on  peut 
évaluer  à viii(;t  joni-s  en  mojenne,  et  (pii  atteint  (piehpiefois  une 
durée  beaucoup  plus  lon{;iie  ainsi  ipie  le  prouvent  b's  faits  cit(-s  |iar 
M.  .Alfred  Fournier  dans  un  mémoire  récent  (1866).  Ce  laps  de 
temps  plus  ou  moins  considérable  rpii  s’écoule  entre  l’insertion  du 
jiiis  sypbilititjue  dans  les  tissus  et  la  production  du  premier  acci- 
dent a été  considéré,  par  plusieurs  imklecins  de  rancieniie  école 
de  Saint-Louis,  et  surtout  par  \1.  Cazenave,  coiniiie  une  période 
pendant  larpielle  l’infection  {jénérale  de  l’économie  avait  lieu.  La 
plupart  des  s\pbilio|p'aphes  modernes,  et  entiv  autres  ,\1M.  Clerc, 
Rollet,  Diday;  le  plus  j'rand  nombre  des  chiriirj'iens  (jui  ont  écrit 
sur  la  vérole,  MM.  Follin,  Cusco,  se  sont  ralliés  à ci'lte  idée,  (|iii 
a été  soutenue  dans  sa  thèse  iiiaiij'iirale  (Paris,  i8(j3]  par  M.  Aimé 
Martin.  Ce  médecin  a étudié  expérimentalement  et  comparative- 
ment l’action  des  dilférenls  virus,  et,  éclairé  par  lès  données  que 
lui  fournissait  la  patholojjie  jjénérale,  il  a pu  conclure  (jue  le 
chancre  infectant  n'est  ipie  la  première  manifestation  locale  de 
l’infection  générale  de  réroiiomie. 

Le  chancre  simple  s’accompagne  de  bubons  phlegmoiieiix  su|)- 
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purant  souvent;  le  cliaiicre  iiifectaiil  ne  s‘arcoiiij)a(;iie  ordinaire- 
ment rpie  d'adt^nopathies  rliondroïdes,  indolentes,  n'avant  anenne 
tendance  à la  su|)puration.  I-es  anciens  auteurs  avaient  il<'‘jà  remar- 
(pié  ce  fait,  et  ne  connaissant  pas  les  deux  esptVes  de  clianrres,  ils 
croyaient  que  le  bubon  sujipnré  était  une  espèce  d’émonctoire  qui 
rejetait  le  virus  et  einpécbait  l'infection  consécutive.  Cette  bypo- 
tbèse,  émise  d’aboi'd  j)ar  Tbierry  de  Iléry  et  par  Ambroise  Paré,  fut 
rééditée  au  commencement  de  ce  siècle  par  Vacca  Berliiifjhieri,  (pii 
prétendit  que  les  ganj'lions  ont  la  jiropriété  d'arrêter  la  pénétra- 
tion du  virus  qui  est  éliminé  par  la  suppuration,  consibpienci*  de 
rinriammatinn  ipi'il  provoque.  Cette  tln-orie,  rajeunie  en  i865  par 
\l.  Lanjjlebert,  tombe  devant  les  preuves  si  nombreuses  et  si  con- 
cluantes de  la  dualité;  nous  la  citons  pour  montrer  combien  les 
dilférences  dans  l’aspect  et  les  conséquenci's  des  deux  chancres 
préoccujiaient  depuis  lonf>ti‘nip.s  les  cliniciens.  L(*s  derniers  repri'i- 
sentants  de  la  doctrine  de  runicité  avaient  aussi  prétendu,  poiii' 
expliquer  ce  pbénouièiie  si  frajqiant  de  la  non-inoculabilité  du 
chancre  iiifectant  au  jiorteiir,  ipic  le  chancre  infectant  devenait 
inoculable  si  on  avait  |)réalablement  irrité  sa  surfiiccen  la  rendant 
purulente,  et  ipie  cette  inoculation  donnait  lieu  à un  chancre  mou. 
\1.  Bidenkap  (de  Christiania),  élève  de  \l.  Boeck,  avait,  disait-il. 
répété  un  nombre  considérable  de  fois  et  toujours  avec  succès 
ces  e.xpériences,  qui  auraient  porté,  en  admettant  qu’elles  eu.sseut 
été  conlininVs,  un  coup  irrémédiable  à la  théorie  dualiste.  Mal- 
heureusement jiour  la  cause  qu’il  soutenait,  M.  Bidenkap  ayant 
recommencé  ces  inoculations  en  186/1  à l'In'ipital  du  Midi,  dans  le 
service  alors  dirijjé  par  M.  Follin,  sur  d(*s  malades  choisis  par  lui, 
n’a  obtenu  aucun  résultat.  Cet  échec  a consoliiié  encore  la  théorie 
deM.  Bassereau,  aujourd'hui  |)re,sque  universellement  adoptt'e. 

Arrivons  maintenant  à la  (piestion  si  importante  de  la  conlaffioii. 
M.  Bicord  a soutenu  pendant  plus  de  vingt  ans,  avec  un  grand 
talent,  cpie  le  chancre  seul  est  contagieux,  mais  que  les  accidents 
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secondaires  no  lo  sont  jamais,  non  pins  (|iie  lo  saii}»  d'iin  sujet  sy- 
pliilili(|ue.  Celte  opinion  est  résumée  dans  les  deux  propositions 
E et  F,  citées  plus  haut. 

IVndant  tout  le  temps  que  duia  le  |)resli{je  de  l’école  du  Midi, 
ces  (piestions  furent  dillirilemenl  élucidées.  M.  Hicord  trouvait  tou- 
jours de  hüiines  raisons  pour  rejeter  les  expériences  venues  de  l’é- 
tratiqer  qui  lui  étaient  opposées,  et  ses  advei-saires  de  l'iièpital 
Saint-I.ouis  étaient  en  trop  petit  nombre  pour  lutter  avec  avantajp; 
contre  des  idées  dont  il  avait  su  faire  des  articles  de  foi  pour  le  pu- 
blic médical  presque  tout  entier. 

Ce  fut  donc  vainement  (pic  Wallace  (de  Dublin)  pratiipia,  en  1 835 
cl  i83C,deux  inoculations  positivixs  avec  du  pus  d’accidents  secon- 
daires; vainement  encore  qu'en  i85o  Waller  (de  Prague),  Rinecker 
en  i85a,  inoculèrent  avec  un  n'*sullal  positif  du  [lus  de  plaques 
muqueuses.  A l’iiépilal  du  Midi  im^me,  dans  les  salles  voisines  de 
celles  de  M.  Ilicord,  Vidal  (de  Cassis)  avait  inoculé,  en  18/19, 
du  pus  d’accidents  .secondaires  à un  interne  (.*n  pbarmacic  de  son 
service,  toujours  avec  un  ri'sultat  positif;  mais  aucune  de  ces 
expériences  n’avait  pu  prévaloir  contre  la  doctrine  de  la  non- 
contagiosité.  Ce  ne  fut  ([ii’en  iSoq,  après  b«  inoculations  irré- 
futables de  M.  Cuyénot  à l’Antiquaille  de  Lyon,  de  M.  Gibcrl 
A Saint-Louis  et  de  M.  Calligo  à Florence,  que  la  question,  tra- 
duite à la  barre  de  l’Académie  de  médecine  pour  la  seconde  fois, 
fut  enfin  n^soluc  en  faveur  du  principe  de  la  contagiosité  des  ac- 
cidents secondaires,  ipii  ne  fait  plus  aujourd’hui  de  doute  pour 
personne. 

A propos  de  la  contagion  des  accidents  secondaires,  nous  ne 
devons  jias  oublier  un  des  faits  les  plus  importants  qui  s’y  rat- 
tachent : c’est  (|ue  le  résultat  de  cette  contagion  e.st  toujours  un 
chancre.  M.  Rollet  (de  Lyon)  et  M.  Langlebert  ont  attaché  leur  nom 
à celte  découverte.  .Nous  trouverons  là  (“iicore  une  analogie  entre 
les  autivs  maladies  virulentes  et  la  syphilis,  ([lie  l’on  a voulu  à tort 
isoler  dans  le  cadre  nosologique.  I.a  syphilis  est  une;  elle  doit 
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commencer  loiijoiirs  par  les  mêmes  syiuj)lômes.  Dans  sa  llu'se 
inaujjurale,  M.  Aimé  Martin  fait  ressortir  roUe  idée,  en  donnant 
l’explication  d’nne  erreur  commise  par  l'école  dn  Mitli.  c Pendant 
lorijftemps,  écrit-il,  ce  fut  im  article  de  foi  de  cette  doctrine,  de 
croire  (jiie  cet  accident  (le  chancre)  était  seul  conta{;ieux.  M.  Ricord 
étayait  son  opinion  de  cette  raison,  j)lus  spécieuse  (pie  jirohanle. 
(|ue  jamais  la  vérole  m;  débute  autrement  ipie  par  un  cliaucre; 
il  ne  réflécliissait  pas  ipi'uiie  maladie  virulente  (|uelcou(pie  ne  peut 
pas  se  dédoubler.  Si,  par  exemple,  un  individu  sain  contracte  la 
variole  eu  sVxposaut  au  contact  d’un  varioleux  ipii  a atteint  la  pé- 
riode pustuleuse  de  la  maladie,  croit-on  ipie  l’affection  débutera 
immédiatement  chez  le  coutainiué  |iar  des  pustules?  Non,  sans 
doute  : elle  cuinmcncera  par  les  |)rudrumes  ordinaiirs;  puis  vien- 
dront succes-sivenienl  l’érytlnêine,  les  jiapules,  etc.  Elle  suivra,  eu 
un  mot,  toutes  ses  phases  ré);uli('‘res.  Il  en  sera  évidemment  de 
même  pour  la  syphilis,  (juelle  ipie  soit  la  source  à laquelle  elle  ait 
été  puisée,  n 

Cette  iiotinn  si  importante  et  si  utile  de  l’immuabilité  du  début 
de  la  syphilis,  a permis  d’élucider  ces  cas  jadis  si  obscurs  de  ti'aiis- 
mission  de  la  maladie  de  la  nourrice  au  nourrisson,  et  vice  veria. 
M.  Rollet  a traité  cette  question  si  jjrave  au  point  de  vue  médico- 
légal,  et  il  a posé  certaines  Wq'lesqui  doivciil  rendre  désormais  les 
erreui-s  à peu  près  impiissibles. 

La  possibilité  de  la  routajpon  de  la  syphilis  par  le  sang,  long- 
temps regardée  comme  impossible,  a été  démonlrée  expérimentale- 
ment en  1 8üo  par  W aller  (de  Prague),  et  en  i 85G  par  un  médecin 
du  Palatinat  qui  a gardé  l’anonyme  et  qui  avait  inoculé  du  sang 
|irovenant  d’un  syphilitique  à la  période  secondaire  à neuf  indivi- 
dus, avec  un  résultat  positif  sur  trois  d’entre  eux.  Eu  1860, 
M.  Pell  izzari  (de  Florence)  fit  une  inoculation  analogue  à trois  de 
ses  élèves.  <|ui  s'étaient  pnqiosé’s  comme  sujets  d’expériences.  L’ino- 
culation eut  un  résultat  positif  sur  M.  Bargioni,  (|ui,  après  vingl- 
riu(|  jours  d’incubation,  vit  apparaître  sur  son  bras,  au  niveau  du 
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point  (1(>  i'ins(>rlion  du  sÿiig,  un  clianrre  imliiiV!  accoinp.'i}'ui‘  (J'adô- 

nupatliie  axlllairo  cl  suivi  d'acridouLscoiislitulioimols. 

Lue  nouvelle  preuve,  qui  est  iuvo(]u^e  par  quelques  auteurs  en 
faveur  de  la  possibilité  de  la  rontafjiou  de  la  sxpliilis  par  le  saiifj,  et 
sur  laquelle  nous  Insisterions  si  elle  ii'élail  déjà  siiraboudaininenl 
déuionlrée  |)ar  les  faits  (pie  nous  venons  de  citer,  c’est  la  transmis- 
sion de  la  sypbilis  par  la  vaccination.  M.  Viennois  a appelé  1*1111  des 
premiers  rattentloii  sur  cette  ([iieslion  ( T’/icsc  de  Paris,  i 8Go),  mi.se 
depuis  à l’ordre  du  jour  par  les  faits  nialiieiireiix  de  itivalta  et  plus 
réreniment  par  ceux  qui  se  sont  présentés  dans  les  Côtes-du-Nord. 
Le  sypliiliofp'aplie  lyonnais  cuncliit  do  l'analy.se  sévilre  de  presque 
tous  les  cas  de  ce  {p'ure  dont  on  possède  l'observation  détaillée,  que 
le  vaccin  pur  est  parfaitement  innocent  de  cette  trairsuiis.sion,  qui 
n’est  possible  qu’à  la  condition  que  du  saïqj  .se  soit  trouvé  mélangé 
au  vaccin,  afin  de  servir  de  vébicule  au  virus.  L’.Vcadéniie  de  mé- 
decine s’est  occupée  pendant  dix  longues  si'ances  de  la  question 
soulevée  par  M.  Viennois.  De  nouveaux  faits  observés  en  France 
depuis  i8(’)i  ((‘poijuede  l’épidémie  de  Itivalta)  par  MM.  Trousseau, 
Devergie,  Hérard,  Cba.ssaignac,  Morax,  Aiizias-Tiirenue,  Sébastian 
(de  Béziers),  Laroyemie,  Laugier  (de  \ ienne),  Itodet,  etc.  sont  venus 
entretenir  les  craintes  du  public  médical  au  sujet  de  la  Iransmi.ssion 
possible  de  la  vérole  par  ce  moyen,  et  ont  donné  lieu  aux  tentatives 
de  vaccination  animale  importée  de  Naples  par  M.  Laiioix.  Quoi  qu’il 
en  soit,  et  qu’on  adopte  ou  non  la  conclusion  absolue  de  M.  Vien- 
nois, il  est  incont(?stable  qu’il  y a là  encore  une  possibilité  de  con- 
tagion qu’on  ne  soiip(;onnait  pas,  ou,  du  moins,  qu’on  niait  formel- 
lement il  y a une  quinzaine  d’années. 

.\ii  temps  d'expérimentation  dans  le(|uel  nous  vivons,  il  serait, 
sans  doute,  imprudent  à nous  de  dire  rpie  la  traiismissiou  de  la 
sypbilis  par  des  liipiides  pathologiques  ou  normaux  autres  ([ue  le 
pus  et  la  sérosité  des  lésions  primitives  ou  secondaiies,  le  sang  d’un 
syphilitique  à la  période  initiale  ou  secondaire,  et  enlin  par  le  vac- 
cin (vraisemblablement  alors  qu'il  est  mélangé  de  sang),  est  im- 
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possible;  ce  que  nous  pouvons  nllinner  seulemeni,  c’est  que  les 
inoculations  tentées  avec  d'autres  liquiiles,  tels  que  les  Innues,  la 
sueur,  la  salive, etc.  ont  conslaininenl  échoué,  ainsi  que  les  inocula- 
tions de  sang  emprunté  à un  sypliililique  à la  période  tertiaire,  qui 
ont  été  |)ratiquées  noudu'e  de  fois  par  M.  Diday  sans  jamais  amener 
un  résultat  positif. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  en  sypliiliograpliie,  les 
propositions  £ et  F de  l’école  du  Midi  peuvent  donc  être  aussi  pro- 
fondément modifiées  et  être  remplacées  par  les  trois  suivantes  : 

E.  Le  chancre  infectant  et  les  accidents  secondaires  à forme  sup- 
purative sont  contagieux. 

F.  Le  sang  d’un  sujet  syphilitique  est  contagieux  loisique  ce  sujet 
syphilitique  est  à la  période  initiale  ou  secondaire  de  la  maladie; 
il  perd  son  pouvoir  contagieux  lor.s(pi’il  est  arrivé  à la  j)ériodc  ter- 
tiaire. Les  autres  secrétions  normales  ou  pathologiques  d’un  sujet 
syphilitique  n’oul  pas  été  démontrées  contagieuses. 

G.  La  syphilis  peut  être  transmise  par  la  vaccination  opérée  sur 
un  sujet  sain  avec  du  vaccin  emprunté  à un  sujet  syphilitique.  Il 
faut  vraiseinblahlement,  pour  que  la  contagion  soit  possible,  (|ue  le 
vaccin  soit  mélangé  d’une  petite  ([uanlité  de  sang. 

Il  semblerait  cependant  re.ssortir  d'une  toute  récente  discussion 
à r.Acadéinie  de  médecine,  que  le  vaccin  lui  seul,  non  mélangé  de 
sang,  peut  transmettre  la  syphilis.  (Depaul.) 

Le  mode  de  la  contagion  a au.ssi  vivement  |)réoccupé  les  syphi- 
liographes.  F^a  contagion  peut  être  immédiate,  c’e.st-à-dire  résulter  du 
contact  direct,  ou  médiale,  c’est-à-dire  se  faire  par  l’interposition 
d’uti  objet  quelconque  qui  sert  de  véhicule  au  virus  syphilitique. 
Nous  ne  dirons  rien  de  la  contagion  immédiate,  si  ce  n’est  que  l’opi- 
nion généralement  admise  veut  qu’elle  n’ait  lieu  que  lorsque  le  dé- 
pôt du  pus  ou  de  la  sérosité  virulente  se  fait  sur  un  point  de  la  peau 
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üu  de  la  muqueuse  préalablement  excorié;  on  sait,  du  reste,  com- 
bien ces  excoriations  se  produisent  facilement  au  moment  des  raj»- 
ports  sexuels.  Il  faut  aussi,  pour  qu’un  individu  puisse  être  infecté 
par  la  contaf'ion  immédiate,  qu'il  n’ait  pas  eu  déjà  une  fois  la  sypliilis, 
qui,  comme  toutes  les  maladies  constitutionnelles,  n'atteint  queJ>ien 
rarement  une  seconde  fois  la  même  peisionnc. 

La  contaf'iou  médiale  a été  surtout  l'objet  des  observations  et  des 
études  dans  ces  dernières  années.  M.  Hollet  a été  à même  de  dé- 
couvrir et  de  décrire  un  exemple  frappant  de  ce  mode  de  contagion 
à pnqvos  de  cas  de  sy])liilis  transmis  entre  les  ouvriei’s  verriers  par 
l’intermédiaire  de  la  ratine  (tube  de  fer  dans  lequel  chaque  ouvrier 
vient  soufller  à son  tour).  MM.  Cliassaguy,  Rollet,  Viennois,  Didav, 
ont  proposé,  pour  empêcher  celte  pro|)a(;ation  de  la  syphilis,  di- 
vers moyens  plus  ou  moins  e'iicaces  ipii  ne  sont  niaibeureusemeni 
pas  mis  à exécution.  On  a observé  aussi  la  transmission  de  la  vérole 
par  rintermédiairc  d'instruments  de  chirurgie,  d’un  coup  de  rasoir 
(.M.  Carre,  d’Avignon),  d’une  dragée  (M.  Hardy),  d’un  vêtement 
d’origine  suspecte  (M.  Clerc),  etc.  mais  .surtout,  depuis  quelques 
années,  par  le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustaebe  qui  était  pra- 
li(jué  au  moyen  d’instruments  non  essuyés,  par  un  spécialiste  bien 
connu. 

.Nous  avons  suivi,  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  les  di- 
verses  théories  qui  se  sont  succédé  sur  la  .syphilis,  et  nous  avons  in- 
les  faits  dont  l’édification  de  la  doctrine  de  la  dualité  avait 
uiyphiii..  été  la  conséquence  logi(jue.  A côté  de  ces  théories  principales,  un 
certain  nombre  d’hypothèses  plus  ou  moins  ingénieuses  ont  été 
émises  par  plusieurs  médecins.  Nous  ne  pouvons  les  passer  complè- 
tement sous  silence,  quoiqu’elles  n’aient  eu  ou  n’aient  encore 
d’autres  partisans  que  leurs  inventeurs.  C’est  d’abord,  par  rang 
d’ancienneté,  le  non-virulisme  ou  négation  de  l’existence  d’un  virus 
syphilitique;  cette  théorie,  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  réfuter  après 
tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  est  née  en  1789  dans  un  livre  de 
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Bru;  elle  fut  de  nouveau  souleiiue  en  1811  par  Caron;  mais  elle 
n'arriva  à son  apogée  qu’en  1826,  époque  à laquelle  deux  honmies 
d’une  valeur  inconleslable,  Jourdan  et  Ricliond  des  Brus,  mirent  à 
son  service  leur  talent  d’écrivains,  qui  ne  put  la  faire  Iriompher 
conlre  toute  logique  et  tout  bon  sens.  Pour  ces  élèves  quand 
iiu'ine  de  Broussais,  la  ^pbilis  n’existait  pas,  et  ce  qu’on  avait 
décrit  sous  ce  nom  n’était  qu’une  irritation  n’ayant  rien  de  par- 
ticulier. Jourdan  et  Ricliond  des  Brus  n’ont  eu  ni  continuateurs  ni 
élèves. 

En  i85i,  M.  Clerc  mit  en  avant  sa  théorie  dite  du  citana-oide. 
Pour  cet  auteur,  le  chancre  simple,  qu’il  nomme  cbancroide, 
serait  à la  vérole  ce  que  la  varioloide  est  à la  variole,  ce  que  la 
vaccinoïde  est  au  vaccin  : ce  serait  un  dérivé,  un  hybride.  Ce  rban- 
croïde  résullerait  de  it  l’inoculation  iléralire,  poxilire,  du  virus  de  la 
syphilis  aux  individus  ayaiil  ou  ayant  eu  la  syphilis  conslilution- 
nelle.  n Cette  théorie  ne  .s’éloigne  di‘  la  dualité  qu’au  seul  point 
de  vue  de  l’origine  du  chancre  simple  : car  son  auteur  constate, 
comme  les  dualistes,  que  jamais  le  chancre  simple  n’a  reproduit  le 
chancre  infectant.  Séparé  de  la  dualité  au  sujet  de  la  pathogénie, 
M.  Clerc  s’en  ra|)proclie  sur  le  terrain  de  la  cllni(|ue.  C’est  là  le 
point  important. 

M.  lauighîhert  a rajeuni  une  idée  émise  au  comnienceiueiit 
de  notre  siècle  par  \acca  Berlinghieri;  il  prétend,  contre  toute 
vraisemblance,  que  les  deux  produits  virulents  de  la  syphilis  étant 
le  pus  et  la  sérosité,  le  pus  ne  peut  transmettre  la  syphilis,  parce 
(|u'il  n’est  pas  susceptible  d’ètre  absorbé.  Selon  M.  Langlehert, 
le  chancre  siiu|)le  est  bien  de  nature  syphilitique;  mais  comme 
il  secrète  du  pus  en  abondance,  il  ne  peut  transmettre  qu’un  ac- 
cident local.  Ces  assertions  purement  hypothétiques  sont  en  con- 
tradiction llagrante  avec  l’observation.  Ln  syphiliographe  italien 
dont  la  valeur  est  incontestable,  M.  Spérino,  a édifié,  il  y a trois 
ans,  une  théorie  analogue  ou  du  moins  se  rapprochant  beaucoup 
de  la  précédente.  Tous  ces  tâtonnements  des  partisans  de  l’unicité 


Digitized  by  Google 


l'iO  RAl'I'OHT  SLR  LES  PROGRÈS 

|)roiivciit  roiiihii-ii  ils  sont  finliarrassôs  |miir  oxpliqiior  les  faits  cli- 
iiiqiios  dont  leur  tliôorie  ost  ini|)nissant<'  à rendre  compte.  iNou.s  ne 
ferons  ({lie  sifjnuler  (car  nous  en  avons  jiarl(>  déjà)  In  tlu'-orie  apportée 
de  Norvvéfje  en  France,  il  y a deux  on  trois  ans,  par  M.  Kidenkaji, 
élève  de  \1.  Boeck.  Les  expériences  entreprises  par  ce  iné'deciu  lui- 
inèiiie  à ^ll(^{)ital  dn  Midi  ont  été  suivii's  é'iin  insuccès  absolu.  Nous 
ne  nous  arrêterons  pas  non  pins  sur  cei  taines  ({iiestions  aujourd'hui 
tombées  dans  l’oubli, et  (pii  ont  passionné  plusieurs ({énérations  mé- 
dicales. C’est  d’abord  la  possibilité  dn  hiilmii  irpinhlèe,  défendne  avec 
talent  |iar  M.  de  Castelnau,  en  i et  en  i 8/1».  Tout  ce  qn’on  a 
écrit  sur  cette  ([ueslioii  avant  l’adejition  de  In  tliéiorie  diinlisie  n’a 
{dus  grande  valeur  aujourd’bni,  pnis({iie  la  base,  en  était  une  con- 
fusion absolue  entre  les  deux  chancres.  I)an.s  l’état  actuel  de  nos 
connaissances,  et  en  |)artanl  dn  principe  (jne  le  chancre  n’est  (pie  In 
première  innnifestation  locale  d’un  état  diatln'sique,  on  peut  ad- 
mettre que  dans  certains  cas  ce  cliancre  peut  manquer,  et  l’absence 
de  cet  accident  local  n’empi'chera  pas  la  production  de  l’adéno- 
patbic,  qui  |)ourra  f'Ire  considérée  comme  un  bubon  d’emblée.  Li 
possibilité  de  ce  bubon  dit  d’emblée  n’est  admissible,  (pie  dans  ces 
conditions. 

La  nypliilisalian,  qui  a jirovoqiié  tant  de  discussions  il  y a (|uelques 
années  et  dont  peisionne  ne  parle  plus  aiijourd’liui,  était  basée  aussi 
sur  une  idée  erronée.  Vers  i85o,  à l’époque  011  M.  Aiizias-Tnrenne 
lit  ses  jiremiers  essais  de  sY|>bilisation,  il  arrivait  forcément,  disent 
MM.  Belliomme  et  Aimé  Martin  : mu  bien  1°  que  l’individu  soumis 
aux  expériences  était  sy|ibilitique,  auquel  cas  les  inoculations  de 
chancres  infectants  n'avaient  pas  de  résultat;  les  inoriilations  de 
cbanrn's  sinqdes  {louvaienl,  en  revanche,  l'tre  indéfiniuK'iit  multi- 
pliées; a"  ou  bien  encore  l’individu  était  indemne  de  syphilis  : dans 
ce  cas,  la  première  inoculation  pratiquée  avec  du  virus  provenant 
d’un  chancre  infectant  lui  donnait  la  vérole,  et  il  rentrait  dans  le 
cas  pri'cédent;  il  n’en  était  pas  de  même  jiour  les  cbancres  simples, 
qui  étaient  inoculables  à l’infini.  ' 
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Les  syjiliilisaleurs  iiioculèreiil  jiisqu’A  près  de  trois  mille  cliaiie.res 
simples  à la  même  personne,  sans  ohlenir  d’autre  rè.snilat  thérapeu- 
tique (pie  celui  (|ue  leur  aurait  donné  l’apjilication  de  révulsifs 
quelconques.  M.  CuHerier  a prouvé  qu’on  arrivait  à des  résidtats 
|)lus  satisfaisants  par  renq)loi  des  vésicatoires.  La  théorie  de  la  dua- 
lité a porté  le  coup  de  (jrâce  à la  syphilisation,  dont  on  n'entend  plus 
prononcer  le  nom  que  de  loin  en  loin  à propos  des  expériences  de 
M.  Boeck,  qui  seul  espère  encore  trouver  dans  cette  idée,  condamnée 
|)ar  le  bon  sens  et  la  science  moderne,  le  meilleur  spécifii[ue  contre 
la  vérole. 

On  a cru  pendant  de  noud)renses  années,  et  ce  fut  un  des  points 
longteiiqjs  .soutenus  par  M.  Ilicoril , (jue  la  région  céphalique 
était  réfractaire  au  chancre  simple  et  on  a édifié  sur  ce  fait  plusieurs 
théories  plus  ou  moins  ingénieuses.  Malheureusement  pour  les 
théories  et  pour  leui's  auteurs,  cette  immunité  n’a  jamais  existé 
que  dans  rimagination  de  certains  syphiliographes,  ainsi  ipie  l’ont 
pixiuvé  les  nombreuses  inoculations  de  chancres  simples  prati- 
quées avec  succès  à la  région  céphalique  par  MM.  Bollet  ( i 85^), 
Nadaii  des  Islets  et  Buzenet  (i858)  et  par  un  grand  nombre  de 
médecins. 

La  transmi.ssion  de  1a  syphilis  aux  animaux  ii’a  jamais  été  ob- 
tenue; mais  on  a pu  leur  inoculer  avec  succès  le  pus  du  chancre 
simple,  ainsi  que  font  jirouvé  expérimentalement  MM.  Hollet  et 
Basset . 

Nous  allons  maintenant  sortir  des  questions  générales,  qui  sont 
de  beaucoup  les  plus  importantes,  et  passeï-  rapidement  en  revue, 
. à propos  de  la  syjdiilis  et  des  maladies  vénériennes,  les  progrès 
accomplis  en  France  depuis  un  demi-siècle. 

Nous  avons  abandonné,  dans  la  marche  que  nous  allons  suivre, 
la  division  de  l'école  du  Midi  en  accidents  primitifs,  secondaires  et 
tertiaires  pour  la  division  plus  rationnelle  des  accidents  (pie  produit 
la  syphilis  suivant  les  dilférents  tissus  qu  ils  affectent. 
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Sii'iiiLis  : Clwiicre  infeclanl.  — Nous  a\ons,  dans  les  ([('•in'Talitt'S. 
l'ail  I liistoiro  |)ri*s(|iio  ciiliôi't'  du  diancir  iiifi'daiit.  Il  no  nous  rosie 
que  |)ou  do  chose  à en  dire. 

1^  naliire  do  l'induration  ot  sa  roni|)nsition  histolof'iqiio  ont  été 
Irès-Lien  éludiéos  en  i 8G4  par  MM.  Marrhal  (de  Caivi)  et  Ch.  Rubin, 
et  en  i 8Ga  par  M.  Ordonez,  dont  les  rodierches  ont  été  relatées  par 
M.  Aimé  Martin,  dans  .sa  thèse  inaugurale. 

L'induration  volumineuse  serait,  selon  M.  Diday,  le  rorfégo 
obligé  du  chancre  ijui  résidfe  de  la  contagion  de  racridenl  priinitir. 
L’induration  mal  formnléeou  parcheminée  accompagnerait,  au  con- 
traire, l'érosion  chancreiise  qui  |iruvient  d'un  accident  secondaii-o. 
.M.  Diday  attache  aussi  beaucoup  d'inqiortance  à la  forme  du 
cbancro  au  point  de  vue  de  la  (p’avité  j)his  (tu  moins  grande  des 
accidents  consécutifs. 

Le  début  du  cbancre  infectant,  la  durt-e  de  .son  incubation,  h's 
dilTérents  caractères  tpii  le  diflérencieiil  du  chancre  simple,  ont  été 
étudiés  av(!c  soin,  dans  ces  dernières  annt'*es  surtout,  par  MM.  (ilerr, 
Rüllel',  Alfred  Fournier  et  Aimé  Martin. 

iwoni  JJtiwnx  des  muqueitsfs.  — La  jilaque  mmpieiise  |iroj)remeut  dite 

décrite  très-complètement  par  .M.  Alfred  Fournier  dans  sa 
thèse  inaugurale  (i8Co).  M.  Bassereau  a le  premier  appelé  l'at- 
t(uition  sur  la  plaque  muqueuse  opaline. 

La  transformation  i/i  silii  du  chancre  infectant  en  plaque  mu- 
queuse est  un  jihénoinène  qui  se  produit  asst'z  friMpiemnienl.  Cette 
métamorphose  moi'bide  a été  ob.servs'-e  pour  la  jiremière  fois  par 
MM.  Davasse  et  Deville,  alors  inlerm's  de  i'Inîpital  de  Lourciue, 
(pii  en  ont  rendu  compte  dans  un  mémoire  jniblié  dans  h>s  Archives  , 
fjénirales  de  médecine,  en  i845. 

M.  Bazin  a décrit  une  forme  particulière  de  plaque  muqueuse, 
la  placjue  mu(]ueuse  de  la  peau,  (pii  a d(*s  carartèri's  spéciaux  bien 
tranchés. 

M.  Aimé  Martin,  en  i8Gi.  a séparé  de  la  classe  des  plaques 
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muqueuses  avec  lesquelles  elle  avait  été  jusqu’alors  confondue,  une 
affection  syphilitique  secondaire,  la  diplilliérite,  consistant  dans 
une  fausse  inenibrane  se  développant  sur  les  membranes  mu- 
queuses sous  rinflucncc  de  la  vérole.  Les  dillérenles  ulcérations 
causées  par  la  syphilis  dans  la  cavité  buccale  ont  été  l’objet 
d'une  description  spéciale  de  la  part  de  M.  Marlellière  en  i854. 

M.  Follin,  en  i853,  a publié  quelques  faits  de  rétrécissements 
sy|)bilitiques  de  l’iesophage.  L’année  suivante,  M.  Gosselin  et 
M.  Leudet,  en  1860,  ont  étudié  les  rétrécissements  du  rectum, 

(|ui  sont  causés  ou  entretenus  |>ar  la  diathèse  syphilitique. 

ÎSous  signalerons  encore,  à propos  des  lésions  des  muqueuses, 
l’entérite  spécilique  dont  M.  Cullerier  et  M.  Pillon,  en  i85fi  et 
1857,  ont  rapporté  des  ob.servations  concluantes. 

Usions  de  la  prau  (^syphilidfs'j . — La  description  et  la  classifica-  ia»». 
tion  des  syphilides  appartiennent  à noti-e  siècle.  Lu  plupart  des  '‘•'•p"”- 
syphiliographes  et  des  dermatologues  y ont  contribué;  mais  c’est 
surtout  à Ti’appe,  Cullerier  l’ancien,  .Alibert,  Hiett,  Gibert,  Le- 
gendre, et  à .\1M.  Lagneau  père,  Martins,  Cazenave  et  Chausit, 

Bazin,  Hardy,  Pillon,  Bassereau,  Bollet,  que  revient  l'honneur 
d'avoir  élucidé  ce  point  de  pathologie  spéciale,  si  confus  il  y a 
.soi.vante  ans. 

A propos  de  (juelqiies  faits  |)artic,nliers  que  nous  devons  noter, 
nous  dirons  que  Biett  a attaché  son  nom  à la  découverte  et  à la 
description  de  la  syphillde  cornée;  (jiie  M.  Pillon  a appelé  l’attention 
sur  une  syphilide  (jiii  avait  passé  ju.squ’alors  inaperçue,  la  sÿphilide 
pifçmmtaire  on  marulense;  et  enlin  que  M.  Bazin  et  son  élève, 

M.  Dubuc,  ont  étudié,  les  |)remiei's,  certaines  formes  de  syphilides 
malignes  se  produisant  dès  le  début  de  la  période  secondaire. 

Usions  du  lissa  cellulaire.  — Le  tissu  cellulaire  est  surtout  le  lAioo. 
siège  d'un  accident  syphilitique  spécial  qui  a reçu  le  nom  de  gomme, 
et  que  M.  Hicord  a le  premier  bien  décrit.  L’étude  micrographique 
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(|p  r*‘tle  Irsioii  a ('l(-  l'aile  |)ar  MM.  Lel)eii , Robin,  Coriiil;  sa 
sxniploinatolofjie  et  son  (liajfiiostic  ont  été  piéci.sés  dans  les  thèses 
inani'iirales  tle  MM.  Tliévenet  et  Van  Orilt,  en  i858.  Les  tninours 
goiunienses  ne  .sont  pas  observées  seulement  dans  le  tissu  cellu- 
laire; elles  se  produisent  aussi  fort  souvent  dans  les  muscles  et 
dans  le  |)arencliyine  des  dilTéreiiLs  viscères. 

Lésions  dos  organes  jrmiùo-uriuaires.  — Une  des  lésions  que  la  sy- 
philis produit  le  plus  l'réquemment  dans  ces  organes,  c’est  l'éjuiis- 
sissement  du  ti.ssu  libreux  et  répancbement  plastique  dans  le  paren- 
chyme du  testicule.  Cette  alleclion,  désignée  sous  le  nom  de  lesli- 
culc  syphilitique  on  d'albuginite  syphilitique  (Hicord),  à peine  entrevue 
par  les  cbii'urgiens  du  siècle  dernier,  a été  décrite  pour  la  pre- 
mière lois  d'une  lacoii  précise  ])ar  Dupuylreu;  elle  a été  étudiée 
depuis  par  MM.  Ricord,  Nélalon,  Gosselin,  Hélot  et  Rollet.  Ce  der- 
nier a surtout,  en  i858,  aj)pelé  rattentiou  sur  une  l'orme  de  cette 
maladie  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  sarcorèk  fongueux  syphili- 
tique. 

Lésions  du  foie  et  des  viscères.  — L’élude  de  ces  lésions  est  de 
date  toute  moderne.  MM.  Ricoi'd,  Rayei-,  Gubler,  Leudet,  Quélet, 
Lecontour  et  Lancereaux  ont  noté,  avec  beaucoup  de  soin,  les  di- 
verees  altérations  que  peut  subir  le  foie  sous  l'influence  de  la 
vérole,  üeux  lésions  ont  été  surtout  observées;  ce  soni  : i°  l'bépa- 
tite  interstitielle  ou  cirrhose  sy|)biliti(]ue;  9“  la  production  de  tu- 
meurs gommeuses  dans  le  parencbvine  bépati(pie. 

L’ictère,  qui  accompagne  quelquefois  les  éru|)tions  syphilitiques 
précoces  et  qui  a été  décrit  pour  la  première  fois  par  M.  Gublei', 
eu  i85à,  est  une  all'ection  relativement  peu  grave  et  fort  rare. 

Chez  les  uouveau-iiés,  les  lésions  sypliilili(|ues  du  foie  sont  ca- 
ractérisées surtout  par  nue  induration  libro-plastique;  c’est  aussi 
M.  Gubler  qui,  en  i8.5a,  a fait  connaître  cette  alTection. 

.M.  Paul  Dubois  a découvert  que  la  mort  des  enfants  nouveau-nés 
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provonmil  île  pareiils  atleinl.s  de  la  sypiiili.s,  avait  le  plus  souvent 
pour  cause  une  dégém^rescence  du  thyinns  iju’on  trouvait,  à l'au- 
topsie, infiltré  de  pus;  il  a fait  de  cette  découverte  intéressante 
l'objet  d'un  inéinoire  publié  en  i856.  Les  lésions  des  autres  vis- 
cères qu’on  peut  attribuer  à la  diatbèse  svpbilitique  sont  d'une 
nature  analogue  aux  altérations  que  celte  diathèse  détermine  dans 
le  l'oie  ; ce  sont  surtout  les  tumeurs  gommeuses  qu'on  voit  s’y  déve- 
lopper. On  a noté  aussi  l'Iiypertropliie  de  certains  organes.  M.  Lan- 
cereaux  dit  avoir  constaté  dix  fois  l’augmentation  de  volume  de  la 
rate  sous  l’influence  de  la  syjibilis  tertiaire. 

Lésion  des  nrfranes  respiratoires.  — I.’euqiloi  du  laryngoscope  a 
permis,  dans  ces  dernières  années,  de  reconnaître  certaines  lésions 
syphilitiques  du  larynx  qui,  autrefois,  auraient  passé  inaperçues.  Ce 
sont  pre.sque  toujours  des  ulcérations  de  même  nature  <jue  celles 
qu’on  observe  dans  la  cavité  buccale.  Loi-sque  ces  ulcérations  oc- 
cupent la  trachée,  elles  peuvent  donner  lieu,  en  se  cicatrisant,  è 
un  rélrécissciuent  de  ce  canal.  Les  tumeui's  gommeu.ses  qui  se  dé- 
veloppent dans  la  même  région  peuvent  avoir  une  conséquence 
analogue.  MM.  Moissenet  et  Verneuil  ont  rapporté,  dans  ces  der- 
niers tenqis,  des  ras  de  ce  genre. 

Le  poumon  est  .souvent  le  siège  de  tumeurs  gommeuses  qui 
peuvent  simuler  les  tubercules.  On  a aussi  noté  une  induration  libro- 
plasliipic  du  tissu  judmonaire  sous  l'influence  syphilitique.  MM.  La- 
gneau  fils,  DepanI,  Cornil,  ont  |)ublié  à ce  sujet  des  recherches 
remarquables. 

Lésions  de  Lappareil  circulatoire.  — L’appareil  circ.ulafoire  est  rare- 
ment le  siège  de  lésions  syphilitiques.  On  n’a  pu,  jnsqu’è  ce  jour, 
conslater  d’altérations  cau-sées  par  la  vérole  que  sur  l'organe  central 
de  cet  ajipareil,  sur  le  cœur.  MM.  Hicord,  Gubler  et  I.^ncereaux  ont 
décrit  une  lésion  qui  paraît  être  la  .seule  qu’on  ail  observée,  c’est  la 
myocardite  gommeuse  interstitielle. 

Chirurgie.  i u 
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Lésimis  (kx  mitxrles  et  dn  leiidons,  — Les  doiilciil's  i[u'oii  oLscim: 
ail  ili‘l)iil  (le  ia  s\pliilis,  cl  ijiii  ont  reçu  le  nom  de  doulvun  rliuimi- 
loïdi’K,  rcsideiit  dans  le  tissu  museiilaire.  A un  djje  plus  avancé  de 
la  maladie,  elles  deviennent  plus  persistantes.  M.  Buiiisson  (de 
Monl|iellier)  a parfaitement  décrit  ces  douleui’s,  ainsi  ipie  les  con- 
tractures et  les  tumeurs  de  nature  spéciale  dont  les  muscles  et  les 
tendons  sont  le  sié(je  fréijuent  chez  les  individus  atteints  de  sy|ihilis. 

Likium  du  pérwsle,  des  us  el  des  arltailalluns. — La  périoslose  est 
une  des  lésions  syphilitiques  ipi’on  a le  plus  souvent  l'occasion  d'ob- 
server. i\l.  Follin  en  décrit  trois  formes  : la  périoslose  {jommeiise, 
la  périostose  phle[;moneu.se  et  la  périoslo.se  plastique.  L’ostéite,  la 
carie  et  la  nécrose  sont  plus  rares.  En  revanche,  l'exostose  a une 
fréipieiice  |)re,s(pie  aussi  ({ramie  ipie  celle  de  la  jiériostose.  M.  Ilicord 
a parfait(‘inent  décrit  cette  lé.sion;  il  a aii.ssi  le  mérite  d'avoir  éveillé 
l'attention  sur  ces  douleurs  de  forme  si  particulièn*,  qui  semblent 
résider  dans  le  ti.ssii  osseux,  et  auxquelles  il  a donné  le  nom  de 
douleurs  nstéoeopes. 

L'action  de  la  syphilis  sur  les  articulations  se  borne  à la  produc- 
tion d’arthrites,  à forme  essentiellement  chronique,  que  M.  Richet 
a décrites  avec  une  ({rande  précision  dans  le  mémoire  qu'il  a piaî- 
senté  à l’Aradémie  de  médecine  en  i853.  L’arthrite  syphiliti({iie  a 
été  observée  depuis  par  M.  Follin  et  M.  Lanrereaiix;  elle  est  fort 
rare. 

lisions  de  tœil.  — La  syphilis  produit  sur  les  diverses  parties  de 
l'appareil  de  la  vision  des  lésions  dont  un  certain  nombre,  tel  que 
rôa'ti'x,  étaient  connues;  d’autres,  telles  que  la  chonüdite,  seide- 
ment  soiq)çonnées  avant  le  commencement  du  siècle.  Quant  aux  lé- 
sions des  parties  les  plus  profondes  de  l'œil,  elles  n’ont  pu  être 
étudiées  et  décrites  (jue  depuis  l'invention  de  rophthahuoscope,  c’est- 
à-dire  depuis  peu  d’années.  L’atrophie  de  la  pa|>1lle,  les  corps  llot- 
taiits  du  corps  vitré,  le  décollement  de  la  irtine,  ainsi  que  la  rétinite 
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SY|>hilili(|iiL>,  ont  été  l’objet  de  noinbreiu  travaux  eu  France. 
\l\l.  Folliii,  Siebel,  Desiiiarre.s,  Metaxa.s,  Galezowski,  ont  publié 
(les  recbercbes  sur  ces  JilTérentes  altérations,  qui  ne  se  distinguent, 
du  reste,  d<>s  b“sions  non  sypbilitiques  analogues  des  inéimxs  organes 
par  aucun  signe  bien  précis.  Le  Iraitcnient  est  le  meilleur  et  le 
dernier  juge  de  la  nature  de  l’alTeclion. 

Lésion»  du  système  nerveux.  — Certaines  altérations  du  sysl('^ine 
nerveux  qui  sont  causib's  par  la  sypliilis,  ont  été  bien  étudi('es  et 
sont  aujourd'bui  parfaitement  connues.  On  a observé  des  b'■sions  de 
la  sensibilité  de  diverses  espèces,  et  surtout  des  troubles  de  la  mo- 
tilité et  particulièrement  d(*s  paralysies  parti(dles  (Ladreit  de  la 
Cbarrièie,  Beyran,  Constantin  Paul).  Les  troiddes  de  l'intelligeiice 
sont  aussi  très-fré(pients.  Vidal  (de  Cassis),  MM.  Ricord,  Cazenave, 
Melcbior  Robert,  llildebrandt,  Scbutzemberger,  Briquet,  .Vrtbaud, 
Siredey,  en  ont  rap|iorlé  des  cas;  mais  c’(!St  surtout  depuis  le  con- 
cours ouvert  en  iRSg  par  l’Académie  de  rnt-decinc,  et  qui  donna 
lieu  aux  remarquables  travaux  de  M\L  Gros  et  Lancereaux,  La- 
gneau  lils  et  Zambaco,  que  cette  question  a été  élucidée. 

Syphilis  héréditaire.  — Aucun  point  de  l’bistoire  de  la  sypbilis  n’a 
donné  lieu  è plus  de  discussions.  Voici  quelles  sont  à peu  près  les 
conclusions  qui  ont  été  adoplé(!s  par  le  plus  grand  nombre  des  sy- 
pbiliograpbes  modermxs. 

.4.  L’n  enfant  peut  être  atteint  de  sypbilis  héréditaire  lorsqu’il 
est  né  ; 

D’un  père  et  d’une  mère  sypbilitiques; 

a”  D’un  père  syphilitique  et  d’une  mère  saine; 

3“  D’une  mère  syphilitique  et  d’un  père  sain. 

B.  Le  fœtus  provenant  d’un  père  syphilitique  peut  infecter  di- 
rectement la  mère. 

10. 
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C.  La  sypliilis  se  Iransniet  par  liéri'dité  à toutes  ses  périodes. 


Ü.  Il  nVsl  pas  iiécessaii'e  que  les  parents  aient  des  accidents  au 
nioinent  de  la  conception  pour  que  rinl'ection  du  fœtus  ait  lieu  ; il 
suHit  qu’ils  soient  diatliésés. 

E.  La  syphilis,  chez  une  femme  enceinte,  est  une  cause  fré- 
(jueiite  d'avortement. 

Les  lésions  qu’on  ohsei've  chez  les  nouveau -nés  atteints  de  s\- 
philis  sont,  pour  la  plu|>art,  analogues  à celles  qu’on  voit  chez  les 
adultes.  On  peut  noter,  cependant,  comme  spéciales  à la  vénde  chez 
les  enfants,  certaines  alTections,  et  surtout  le  coryza,  le  pemphygus 
et  les  lésions,  dont  nous  avons  parlé  déjà,  du  foie  et  du  thymus. 
Nous  devons  citer,  comme  les  plus  importants  parmi  les  travaux 
publiés  sur  la  sy|)hilis  héréditaire,  ceux  de  B<‘rtin,  Gilibert,  et  de 
MM.  Trousseau,  Paul  Dubois,  Depaul,  Guhier,  Diday  et  Notta. 

A la  svphilis  infantile  se  rattache  la  grave  question  médico-légale 
de  la  transmission  de  la  vérole  du  nouri-isson  à la  nourrice  et  de  la 
nourrice  au  nourrisson.  La  preuve  de  la  contagiosité  des  accidents 
secondaires,  et  surtout  la  loi  qui  fait  du  chancre  le  début  obligé  de 
la  maladie,  ont  bien  simplifié  rinterprétatioii  de  ces  faits  auti'efois 
si  ohscni’s.  C'est  à M.  Rollet  que  revient  surtout  l'honneur  d'avoir 
établi  des  règles  précises,  qui  peuvent,  dans  presque  tous  les  cas, 
guider  faction  de  la  justice. 

MALADIES  vévÉRIEXXES. 

cludo»  ,ini|.h  Chancre  simple. — Nous  avons  peu  de  chose  à dire  de  cette  h^- 
sion,  dont  l’histoire  a été  faite  dans  les  généralités  sur  la  syphilis. 
Le  chancre  simple  est  aujourd'hui  regardé,  par  le  plus  grand 
nombre  des  syphiliograpbes,  comme  une  affection  contagieuse, 
restant  toujours  locale  et  s’inoculant  à l’infini  à findividi!  qui  en  i»st 
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|)iirlctir  ou  à tout  autre  individu.  Nous  devons  eiler  certaines  va- 
riétés du  chancre  simple,  et  nolaminent  Yiilrère  ou  climirre  rkrnnûiue 
des  prostituées,  décrit  par  MM.  Bojs  <le  Loury  et  Costilliesen  i 8^i5; 
le  chancre  folliculaire,  etenlin,  à la  suite  de  diveisses  coiuplicalions. 
le  chancre  /fanfcrcneiLr  pullacé  et  le  chancre  phaiçcdénûiue,  pai'l'aiteniénl 
étudié,  en  «86*?,  par  M.  L.  Belhoiume.  Le  chancre  simple  peut, 
selon  riieureu.se  expression  de  M.  Bicord,  être  tué  sur  place  par  la 
cautérisation,  l ue  fois  détniil,  le  chancre  a disparu  sans  laisser 
aucune  infection  consécutive. 

UiiboH  rénérten.  — Le  huhoii  vénérien  accompa(»ne  souvent  le 
chancre  simple  : c’est  un  engorjfement  inflammatoire  des  ^aiij'lions 
dans  les«piels  .se  rendent  les  vaisseaux  l\ ruphati<|ues  de  la  réfjion 
qui  est  le  siéjje  du  chancre.  L’école  dualiste  a fait  r?;ssortir  toute  la 
dilTéreiiee  «pii  existe  entre  le  hidum  et  l’adénopathie  <pii  accompn[5ne 
le  chancre  infectant.  Le  huhoii  devient  parfois  chancreux  et  inocu- 
lable apr(>s  son  ouverture.  C’est  surtout  le  traitement  de  cette  all'cc- 
tion,  connue  depuis  bien  loiif'temps  et  parfaitement  décrite  |iar  les 
vieux  auteui*s,  qui  a préoccupé  les  chirur|pens  conteiiquii’ains. 
MM.  l’irondi,  Cullerier,  Jules  Guérin,  Broca,  Beynaud,  ont  propo.sé 
ilivers  procédt^s.  Le  plus  employé  est  celui  de  M.  Pirondi.qiii  con- 
siste dans  l’apidication  de  vésicatoires  dont  on  hadijjeoiine  la  surface 
avec  la  teinture  d’iode. 

\Jfeclionx  hleunoirhagiqnex.  — De  ht  bleniiorrhaffie  chez  l’homme. — 
Comme  pour  le  chancre  siinjile,  nous  renverrons  aux  [jénéralités 
pour  tout  ce  qui  louche  à la  pathogénie  de  la  blennorrhagie. 

.\  propos  de  la  nature  de  cette  alfection,  nous  signalerons  l’Iiy- 
pothè.se  de  M,  Thiry  et  de  M.  Désormeaux,  qui  regardent  comme 
le  principe  de  cette  alFection  le  développement  de  granulations  sur 
la  inu({ueuse  urétrale.  M.  Jousscaume  croit  avoir  découvert  ce  prin- 
cipe dans  le  végétal  parasite  qu’il  nomme  genilalia.  M.  Cullerier  a 
trouvé,  à l’autopsie,  une  injection  de  la  muqueuse  et  quelques 
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(;raiiiilatioiis.  (À>s  jjraiiulatiüiis,  selon  toute  aj)|)arence,  aii;;iiirnteiit 
en  nombre  dans  la  blennorrliagie  ebronique,  et  en  rendent  la  (jné- 
rison  très-dillirile.  M.  Raninès  a prouvé  que  le  siège  de  la  maladie 
dans  le  cas  de  cbronieité  était  snrtoni  la  partie  profonde  de  l urètre. 

Les  complications  de  la  blennorriiagie  chez  riionnnc  sont  nom- 
breuses; trois  d’entre  elles  seulement,  l’orcbite,  ropbtbalmie  et 
l’artlirite  blennorrbagiqnes,  ont  été  l'objet  de  recliercbes  de  la  part 
des  c'ontemjiorains.  M.  Velpeau,  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  mé- 
dicales en  trente  volumes,  a consacré  à rorebite  une  description  que 
|)ersonne,  depuis,  n'a  fait  plus  complèle.  L'bisloire  de  ropbtbalmie 
blemiorrbagiqne  a été  éclairée  par  les  éludes  si  mulli|diées  sur  les 
maladies  de  l’œil  faites  dans  ces  dernières  années  ; quant  à l’ar- 
tbrite,  après  avoir  servi  de  texte  aux  mémoires  remarquables  de 
Foucart  et  de  M.  llollet,  elle  vient  de  provoquer,  à la  Société  de  mé- 
decine des  bùpitaux  de  Paris,  une  longue  discussion  dans  laquelle 
MM.  Pidoux,  Alfred  Fournier,  Lorain,  Péter,  Guéneau  de  Mussy, 
Cadet  de  Gassicourt,  etc.  ont  successivement  émis  les  idées  les  plus 
opposées  sur  la  nature  de  celle  all’eclion,  qui,  quelle  que  soit  la 
façon  dont  on  la  comprenne,  n’en  est  pas  moins  une  complication 
frécpiente  de  la  blennorrhagie  chez  les  deux  sexes. 

Blennoirhagie  chez  la  femme.  — Le  siège  de  la  blennorrhagie  chez 
la  femme  est  multiple.  On  a décrit  séparément  la  vnlvite,  l’urétrite, 
la  vaginite,  la  métrite  et  la  blennorrhagie  de  la  glande  vulvo-vagi- 
nale  et  celle  de  l’ovaire.  MM.  Cullerier,  Deville,  Ricord,  Rernutz, 
Hnguier,  Alphonse  Guérin,  Aimé  Martin  et  Léger  ont  donné  de 
bonnes  descriptions  de  ces  didérentes  variétés  de  la  même  alTection. 

Les  végétations  auxquelles  on  a longtemps  attribué  une  nature 
syphilitique,  .sont  aujourd’hui  regardées  comme  tout  à fait  indépen- 
dantes de  la  vérole.  On  admet  que  tout  écoulement  un  peu  abon- 
dant et  durant  longtemps  peut  leur  donner  naissance;  elles  se 
trouvent  ainsi  considérées  comme  une  conséquence  fréquente  de  la 
blennorrhagie. 
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L<*  mercure,  qui  est  encore  de  nos  joui’s  la  sn|n'cnie  ressonrce 
contre  les  ticcidents  de  la  vérole,  est  employé  depuis  plus  île  trois 
siècles,  et  les  médecins  modernes  n'ont  pas  modifié  bemironp,  en 
ce  (|ui  concerne  ce  médicament,  la  thérapeutique  de  nos  pères. 

Les  frictions  mercurielles,  les  fumijjations,  les  bains,  sont  en- 
core eui|)loyés  dans  les  cas  {'raves;  mais  pour  les  cas  ordinaires, 
radministration  du  mercure  à l'intérieur,  selon  la  méthode  pi'éco- 
nisée  par  Van-Swiefen,  est  jiréférée.  La  liqueur  è base  de  sublimé 
qui  porte  son  nom , est  encore  très-usitée.  Le  proU»-iodurc  forme 
la  base  des  pilules  (|iie  M.  Ilicord  a jiréconisées;  le  bi-iodnre  a été 
vanté  par  (îibert.  On  a aujonrd'liui  comj'létement  renoncé  à la 
vieille  métbode  dite  de  Boerlumee,  qui  consistait  à donner  le  sel 
meicuriel  jusqu'à  ce  que  la  salivation  se  |)rodiiisît;  on  évite  au  con- 
traire maintenant,  avec  le  plus  |;rand  soin , de  provoipier  cet  accident. 

L'inflnence  fàcbcu.se  de  radministration  du  mercure  sur  l'écono- 
mie a été  fort  exa('érée. 

Il  est  admis  aujourd’hui  que  l'action  des  sels  mercuriels  est  sou- 
veraine contre  les  accidents  des  muqueuses  et  de  la  peau,  contre 
les  lésions  (|uc  M.  Ilicord  nomme  montUtirex.  Contre  les  accidents 
dits  Icrtinlreg,  on  lait  usa(;c  ('énéralenient  de  riodurc  de  |)otassium, 
(pie  Wallace  (de  Dublin)  a fait  connaître  en  iS.’lfi,  et  dont  M.  Ili- 
cord a depuis  cette  époipie  vulgarisé  l’emploi  en  France.  L’action 
de  ce  sel  est  merveilleuse  surtout  contre  les  accidents  les  plus  tar- 
difs de  la  syphilis. 

I n j'i  and  nombre  de  substances  médicamenteuses  ont  été  propo- 
.sées  depuis  soixante  ans  jiour  lemjdacer  le  mercure,  ou,  du  moins, 
pour  lui  être  associt'-es.  Ce  sont  d’abord  les  préparations  d’orvanti^es 
par  Clirestien  (de  Montpellier),  en  1 8 1 1 , et  par  Le{Trnnd , en  1 8.'Ja  ; 
puis  les  sels  d’aq'enl  et  de  platine  préconisi-s  par  Serre,  en  i83(î, 
et  par  Ibefer,  en  i8ào;  le  bichromate  de  potasse  et  le  sulfate 
d'oxyde  de  cadmium  expérimentés  en  1856  par  .M.  \rrastia  et 
plus  récemmenl  par  M.  Leroux  (de  Vei-sailles).  Aurnne  de  ces  subs- 
tances n’a  joui  d'une  vofpie  soutenue  et  méritée. 
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On  Irioiiiplie  de  presijue  tous,  pour  no  pas  dire  de  tous  les  ar- 
cideiils  sypl)ili(i<pies  par  l’usage  du  mercure  ou  de  l’iodure  de  po- 
tassium cmployt^s  séparément,  ou  concurremment,  ce  qui  constitue 
le  traitement  mixte. 

L’ne  voie  toute  nouvelle  a été  ouverte  depuis  (juelque.s  années 
par  M.  Diday,  <|ui  a déveloj)pé  son  opinion  dans  son  Histoire  natu- 
relle de  la  si/pliilis,  (pii  a paru  en  iSfi.'l.  M.  Diday  croit  (pi’un  Irès- 
(p-and  nombre  de  cas  de  syphilis  sont  bénins  et  (pi'ils  peuvent  être 
l'uéris  sans  rintorvenlion  du  mercure.  On  doit,  selon  lui,  réserver 
ce  jiiiissnnt  a{;cnt  médicamenteux  jiour  les  cas  plus  graves,  et  ne 
jias  l’employer  jiour  les  sy|ihilis  l'aibles.  A quels  signes  reconnaî- 
tra-t-on  la  syphilis  faible?  M.  Diday  a énuméré  l'ensenible  des  symjv- 
Unnes  (jui,  pour  lui,  constituent  cette  variiHé  de  la  syphilis.  Il  a 
été,  depuis  la  publication  de  son  traité,  suivi  dans  la  voie  qu’il  a 
ouverte  par  une  foule  de  sypbiliograpbes  et  particulièrement  par 
un  certain  nombre  de  médecins  anglais.  Il  y a évidemment  là  une 
idée,  mais  elle  n'est  point  encore  arrivée  à maturité.  Quant  à 
l'opinion  de  certains  médecins  qui  repou.ssent  d’une  façon  absolue, 
et  dans  tous  les  cas,  l’emploi  du  traitement  mercuriel,  celle  opi- 
nion ne  nous  parait  en  aucune  manière  acceptable.  Pourquoi  .se 
priver  d’un  des  seuls  médicaments  héroïques  que  nous  j)OSsédions? 
En  admettant  même  que  ce  médicament  ne  guérisse  que  les  acci- 
dents, sans  influer  sur  la  diathèse,  n’a-t-il  pas  l’avantage  de  débar- 
rasser le  malade,  pour  un  temps,  de  lésions  douloureuses  et  de 
supprimer  pendant  ce  temps  un  foyer  de  contagion? 

Le  traitement  du  chancre  siiiq)le  est  tout  à fait  local.  Celui  de 
la  blennorrhagie  a fait  quelques  progrès  depuis  une  vingtaine 
d’années,  par  l’emploi  des  injections  abortives,  a|>plication  de  la 
méthode  substitutive. 
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MALADIES  DES  DIVERS  TISSUS  ET  SYSTÈMES  ORGANIQUES. 


MALADIES  DE  LA  PEAU  ET  DU  TISSU  CELLULAIRE. 

I.os  iiiiilmlies  rliinir(ricales  de  la  jieau  et  du  tissu  cellulaire  dont 
la  description  a été  modifiée  à noire  é[io([iie,  sont  pen  nombreuses. 
Quol(|iies  points  de  leur  histoire  ont  cependant  reçu  des  dévelop- 
pements intéressants  (juc  nous  allons  si{;naler  rapidement. 

En  étudiant  les  complications  des  plaies,  nous  avons  parlé  de 
l’érysipèle;  nous  n'avons  pas  à nous  en  occuper  ici  do  nouveau. 

Anlhrux.  — Les  auteurs  de  notre  époipie  sont  loin  de  s'entendre 
sur  le  sié{je  anatunii(|ue  de  Xanthrax;  Dnpnytren  pen.sait  que  cette 
tumeur  inllammatoire  avait  son  point  de  déjiart  dans  les  paquets 
adi|ienx  di's  aréoles  dn  derme  et  la  face  profonde  de  la  peau,  tandis 
qu’aujourd'liui  un  j;rand  nombre  de  cbirnr;;iens,  et  parmi  eux 
MM.  Ricbet,  Rroca,  Deniicé,  Trélat,  placent  son  siège  primitif  dans 
l'appareil  glandulaire  pilo-sébacé.  Cette  manière  de  voir,  ipii  s’ap- 
puie sur  le  siège  habiinci  de  l'antbrax,  sur  rexamen  plus  complet 
qui  a été  fait  des  éléments  constituants  du  boui'billon,  n'entrainc 
nullement  cette  idée  (pi'è  toutes  les  périodes  de  la  maladie  l’ap- 
pareil glandulaire  pilo-sébacé  soit  seul  atteint;  il  est  bien  évident 
(jne,  par  suite  de  sa  marche  cnvahi.s.sante,  l’anthrax  fait  participer 
à riiinammation  qui  se  développe  autour  de  lui  tous  les  tissus  qui 
constituent  la  peau  ou  se  trouvent  au-des-sous  d’elle,  mais  l’in- 
nammation  de  ces  parties  est  seulement  consécutive. 

Quelle  est  la  nature  du  bourbillon?  Depuis  Dupuytren,  tous  les 
chirurgiens  pensaient  que  le  bourbillon  était  une  petite  escarre  du 
tissu  cellulaire.  Cette  doctrine  fut  vigoureusement  attaquée,  et 
AL  Nélaton,  et  plus  lard  M.  Denonvilliers,  émirent  cette  opinion 
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que  le  b()iir))illuii  ii’éliiit  autre  chose  iju’im  produit  de  secrétion 
pseudo-membraneux,  analojpie  aux  fausses  membranes  des  sé- 
reuses. Cette  nouvelle  doctrine,  pa.ssible  éj'alcment  de  nombreuses 
objections,  paraît,  aujourd'bui  (pie  le  siéjje  jirimitif  de  ranlbrax 
est  mieux  déterminé,  devoir  être  abandonnée  à son  tour.  Il  est 
vraisemblable  ipie  c’est  la  (jlande  sébacée,  premier  sié(;e  de  l’in- 
flammation,  <pii  .se  mortilic  et  devient  le  point  de  départ  du  tra- 
vail d'élimination,  (luclle  que  soit  d'ailleurs  la  théorie  admise,  tous 
les  cbirurgiens  sont  d’accord  avec  Dupuyiren  sur  ce  point  que  la 
douleur  qui  accompagne  généralement  l’anthrax,  ne  cède  (jue  sous 
rinlliience  du  débridement.  Ojiposé  un  instant  à cette  pi’atique, 
M.  Nélaton  a (ini  aussi  par  l’accepter. 

Une  complication  inqmrtante  du  furoncle  et  de  l'antlirax,  sur- 
tout de  celui  qui  siège  à la  face  ou  au  cou,  a été  indiquée, 
dans  ces  dernières  aimées.  Des  cas  de  phlébite  faciale  ont  été  jm- 
bliés  par  Trüde,  Wagner,  Dnbriieil,  Cazin,  Gavasse,  jiar  Deniicé. 
Dans  sa  thèse  soutenir  en  i8G/|,  M.  Nadaud  a réuni  la  plupart 
de  ces  faits.  Dans  ces  cas  la  mort  survient  presipie  cunstamuient , 
et  lorsqu’on  a praliipié  l'ouverture  des  cadavres,  on  a trouvé  du  pus 
dans  les  veines  upbtaimiijues  et  les  sinus  caverneux,  une  araclinilis 
jmrnientc,  mais  pas  d’abcès  métaslatiipies.  .\ii  contraire,  l’infection 
purulente  ,*loi-squ’eiie  se  dévelojqie  à la  suite  d’aiilbrax  volumineux 
situés  dans  d’autres  r('•gions  du  corps,  suit  sa  marche  habituelle  et 
s’accompagne  de  ses  lésions  caractéristiijues.  Ces  faits  sont  bien 
dignes  d'attirer  l’attention  des  cbirurgiens;  ils  doivent  faire  attri- 
buer à des  all'ections  en  apparence  bénignes  un  degré  de  gravité 
que  l'on  n’avait  pas  .soiquamné  jiisiju’it  ce  jour. 

Les  travaux  de  Marchai  (de  Calvi)  en  France,  de  Wagner  en  Alle- 
niagiie,  ont  jeté  dernièrement  sur  l’étiologie  de  l’anthrax  une  vive 
lumière.  Prout,  avant  ces  auteurs,  et  depuis  eux  un  grand  nombre 
de  chirurgiens  ont  noté  la  coexistence  du  furoncle  et  de  l’anthrax 
avec  le  diabète;  aujourd'hui,  ces  faits  se  multiplient  rapidement,  et 
tous  les  ob.servaleurs  s’accordent  à reconnaître  (pie  fréquemment 
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c.lieî  le  iiu'ine  iiidiviilu  existent  enseiiihle  aiillirax  et  (liahèle,  et 
(|iie  le  (lial)ètc  précède  très-soiiveiit  l'apparitioii  de  l'anthrax.  Mais 
lin  malade  non  diabétique  pent-il  le  devenir  du  moment  on  il  est 
atteint  d’anthrax?  Cette  (jnestion,  beaucoup  plus  dillicile  il  jujjer 
que  la  précédente,  semble  cependant  devoir  être  ré.soluc  parrallir- 
mative;  telle  est  du  moins  l’opinion  de  M.  Trélat,  qui  a analysé  avec 
soin  le.s  observations  fournies  sur  ce  point  par  Prout,  Wajjner, 
MM.  Charcot,  Vulpian,  Philippeaux  et  Denucé. 

Des  tumeui's,  non  plus  inflammatoires,  mais  dues  les  unes  à une 
simple  hypertrophie  des  éléments  constituants  de  la  peau,  les  au- 
tres à l’apparition  d’un  tissu  hétéronioi-plie,  peuvent  se  développer 
dans  la  peau. 

MM.  Vésignié  (d’Ahbeville)  et  Leplat  ont  attiré  l’attention  .sur 
certaines  hypertrophies  épidermiques  et  papillaires  suppurantes,  qui 
peuvent  à la  longue  amener  des  désordres  s'étendant  jusqu’aux 
tissus  profondément  situés.  Dans  la  région  plantaire,  où  siègent 
le  plus  souvent  ces  hyperti’ophies,  elles  peuvent  donner  nais- 
sance à des  ulcérations  anfractueuses  quelquefois  Irè.s-profondes, 
auxipielles  M.  Leplat  a donné  le  nom  de  mal  perforant.  Un  fait 
observé  par  M.  Nélaton  (i85a),  et  décrit  sous  le  nom  d’ajferlioii 
siiifTiilicre  des  os  du  pied,  avait  été  le  point  de  départ  de  ces 
recherches.  M.  Ollier,  en  1 858,  a publié  un  intéressant  travail 
Sun  les  tumeurs  hypertrophiques  de  la  peau,  et  en  particulier  sur 
les  hypertrophies  papillaires  (i858). 

L’hypertrophie  des  glandes  sudoripares  avait  été  entrevue  en 
Allemagne  par  Simon  et  Furher;  mais  cette  lésion  n’a  pris  rang  dans 
la  science  que  depuis  la  puhlicalion  du  travail  de  M.  Verneuil 
( 1 856).  Les  recherches  de  ce  chirurgien  ont  révélé  toute  une  classe 
de  tumeurs  hyperthophiques  jusque-là  méconnues.  M.  Verneuil  a 
décrit  deux  variétés  de  cette  lésion  : l'hypertrophie  kystique  et  ïhy- 
pertrophie  géné-ak;  la  première  consiste  dans  la  dilatation  des  tubes 
glandulaires  avec  accumulation  de  liquide  dans  leur  cavité;  la 
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seconde  est  caractérisée  par  l'exislence  de  petites  limieui's  solides 

forinées  jiar  des  circonvolutions  de  cvlindres  remplis  d'épithélium 

pavimentueux. 

hypertrophie  des  jrlandes  séhmées  s’observe  à des  de[;i'és  divers; 
bien  étudiée  à notre  époi[ue,  (die  a permis  d'indi(|iier  d'une  façon 
précise  le  sié(re  anatomique  des  tumeurs  ciitanéi's  d(‘signées  sous 
le  nom  de  Umneit  et  de  hiuprx.  Les  loup(?s  du  cuir  chevelu  ont 
toujours  pour  point  de  départ  rhv|)ertrophie  d'une  glande  sébaccu*. 
et  la  math'i'e  qu’elles  renferment  (*st  le  r4;snltat  d'une  sécrétion 
exagérée  de  la  face  interne  de  l’organe  glandulaire  malade.  Ces 
tumeui's,  désignées  jadis  .sous  les  noms  divers  d'alhéréne,  de  sléti- 
tâme,  de  meliréris,  ont  toutes  une  origine  commune,  et  leur  con- 
tenu ne  varie  (pie  par  la  (piantité  relative  des  éléments,  toujoui's 
les  nu'mes,  qu  elles  renferment,  t.tuel  que  soit  l’aspect  de  leur  con- 
tenu, on  y trouve  à peu  pri’^s  les  im'mes  éléments  microscopi(]U(>s  : 
des  cellules  d’(>])ithéliuni  réuni('s  à des  granulations  graisseus(;s  ou 
calcaires  et  à de  la  chole.siérine.  M.  Lutz  a donné  une  analyse 
très-comph'de  de  la  substance  renfermée  dans  ces  glandes  sébacées 
hypertro|)hiées. 

Les  éléments  libi'eux  du  derme  peuvent  aussi  augmenter  en 
nombre  et  en  volume.  Cette  hypertro|)hie  peut  donner  lieu  (t  des 
lésions  variées,  dont  les  plus  importantes  .sont  la  rhcloïde  spontanée 
(■t  le  sclérème  tirs  adultes. 

La  chéloïde  spontanée  olfre,  par  .sa  nature,  une  analogie  com- 
plè  te  avec  la  chéloïde  cicatricielle;  mais  elle  en  dilïïîre  en  ce  qu’elle 
n’a  pas  été  préix-déc  d'une  cicatrice.  C'est  .Vlibert  (i83a)  qui  l'a 
décrite  et  bien  ligunV  le  |)remier;  elle  (*.st  constituée  par  une  tu- 
meur dure,  en  général  aplatie,  ronde  ou  ovale,  peu  ou  point  dou- 
loureuse, à marche  lente,  et  ne  présente  aucune  tendance  à la 
généralisation. 

M.  Firmin  en  i85o,  M.  Lhonneur  en  t856,  ont  publié  sur  ce 
sujet  d'intéressantes  monographies. 
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La  cliéloïdc  est  onlinaireinpiit  iiiii(|iie;  mais  ({uel<|uel'ois  sur  un 
tiiéiue  individu  on  peut  observer  un  {jrand  nombre  de  ces  tumeurs. 
Dans  une  observation  de  M.  Firmin  le  nombre  des  lumeui's  était 
considérable;  le  même  auteur  a l’ait  connaître  un  fait  dans  lequel 
les  chéloïdes  se  recouvraient  de  sueur,  et  l'observation  à l'aide  de 
la  loupe  a,  en  elïet,  permis  de  constater  quelquefois  à la  surface 
de  ces  tumeurs  des  ouvertures  normales  destinées  à donner  pas- 
sage aux  dillérents  produits  de  sécrétion. 

(îes  productions  sont  essentiellement  composées  par  les  éléments 
(ibreux  à divers  degrés  de  développement.  A leur  début,  on  y trouve 
des  éléments  cellulaires  et  des  coi'ps  fusifoi'ines  en  assez  grande 
abondance;  mais  plus  tard  ce  sont  les  éléments  libreux  qui  do- 
minent. 

Dans  ces  dernières  années,  et  surtout  depuis  une  publication 
faite  en  i8i5  |)ar  Tbirial,  on  a décrit  sous  le  nom  de  sclérème  des 
adultes,  sclérodermie,  srlérômc  cutané,  une  alTection  caractérisée  par 
rinduration  et  le  retrait  de  la  peau  sur  un  grand  nombre  de  points 
du  corps. 

Forget  (de  Strasbourg)  (18A7),  \1.  Putégnat  (de  Lunéville) 
(18^7),  M.  Giutrac  (i 867),  M.  Cüllettc  (1 8.'j4),  M.  Follin  (i8b3), 
M.  Paul  llurleluiqi  (i8(j/i),  ont  publié  sur  celte  singulière  maladie 
des  mémoires  ou  articles  très-utiles  à consulter.  Addi.sson  en  An- 
gleterre, Arning  et  Foi’ster  en  .Allemagne,  ont  aussi  apporté  le 
tribut  de  leurs  recberebes  à la  d<‘scription  de  cette  affection. 

Lorsque  la  maladie  est  à son  début,  elle  se  présente  sous  la 
forme  d'une  petite  tache  blanche  plus  dure  que  les  parties  voi- 
sines; plus  tard,  la  peau  paraît  immobile,  tendue,  comme  adhé- 
rente aux  os;  d’abord  décolorée,  elle  pi'cnd  plus  tard  une  teinte 
plus  foncée.  La  sensibilité  et  la  perspiration  parfois  |)lus  ou  moins 
abolies  sont  chez  (|uebpies  malades  dans  un  état  d’intégrité  parfaite. 
Cette  induration  de  la  peau  ne  s’accompagne  d’aucune  douleur  et 
ne  produit  (pi’une  gène  mécaiiiipie. 
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I,a  marche  de  celte  lésion  est  ordinairemeiil  cliruiii(|iie  et  eiiva- 
liissante  et  la  terininaisoii  est  trés-mal  connue. 

L’examen  microjjrapliiqiie  ne  |)ennet  de  conslaler  que  l'épaissis- 
sement des  l’aisceanx  cellulaires  du  derme,  et  la  polifération  très- 
abondante  des  éléments  du  tissu  conjonctif. 

L’inllanimation  du  tissu  cellulaire  peut  se  montrer  sous  deux 
formes  principales  : ou  Lien  la  |)ldef>masie  occupe  un  point  circons- 
crit et  n’a  aucune  tendance  à envabir  les  parties  voisines,  et  l’on 
a affaire  alore  au  phlegmon  simple;  ou  bien  rinflammalion,  non  cir- 
conscrite, a une  tendance  à envabir  rapidement  de  proche  en 
proche  les  couches  celluleuses  voisines  et  à en  produire  la  mortifi- 
cation, et  il  s’aj'it  alors  d'une  maladie  iidinimenl  plus  jp'ave,  le 
phlegmon  diffus. 

Cette  maladie,  que  l’on  a encore  désijjnée  sous  les  noms  iX érysipèle 
phtegmoiieujT,  de  phlegmon  érysipélateux  ou  gangréneux,  n’a  vérita- 
blement commencé  à prendi'e  raiq;  dans  la  science  que  diqniis  le 
commencement  de  ce  siècle. 

En  i8i4,  Hutchinson,  dans  les  Medico-ehxrurgical  transactions, 
en  traça  la  description;  et  d'autres  chirurgiens  anglais.  Colles, 
Duncan,  Lawrence,  publièrent  sur  ce  sujet  des  travaux  importants. 
La  description  donnée  par  Duncan,  en  i8a4,  présente  un  cachet 
remarquable  d’exactitude. 

En  France,  ce  fut  dans  l’enseignement  de  Dupuytren  et  de  Bé- 
clard  que  l’on  put  recueillir  les  premières  notions  exactes  sur 
celte  maladie,  et  en  1827  M.  Charles  Fournier,  s’inspirant  des 
leçons  de  ces  maîtres,  publia  un  très-bon  exposé  de  leurs  doc- 
trines. 

Cette  maladie  est-elle  contagieu.se?  Soutenue  par  quelques  chi- 
rurgiens, la  contagion  du  phlegmon  diffus  n’est  pas  admise  par  le 
plus  grand  nombre  d'entre  eux;  cette  question  a été  discutée  aveo 
détails  et  résolue  par  la  négative  par  les  auteurs  du  Compendium  de 
chirurgie,  MM.  Bérard  et  Denonvilliers. 
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Sous  l<;  nom  de  liilmrules  sous-niltinés  doulonreiuc,  frangllons  ou 
liilicrniles  iierreii.t,  de  liimeiirs  squtrrheuxes  eiihijuléfs  (Dun'^TREs), 
enfin  de  f bromes  sous-nilaiiés,  l’on  a décrit  de  |)etiles  tnmenrs  sous- 
cutanées,  remarquables  surtout  par  les  irradiations  de  douleur 
très-vive  auxquelles  elles  donnent  lieu. 

Les  noms  divers  sous  lesquels  elles  ont  été  désijjnées  expriment 
les  opinions  principales  des  chirurgiens  sur  leur  nature. 

C’est  encore  à un  chirurgien  anglais,  à Wood,  (jue  revient  l’iion- 
neur  d’avoir  le  ])remier,  en  1812,  tracé  avec  exactitude  l’Iiistoire 
de  ces  tumeurs. 

Dupujtren,  dans  ses  leçons  cliniques,  donna  la  description  de 
celte  lésion , (|u’il  désigna  sous  le  nom  de  tumeurs  sqxtirrhextses  en- 
kystées, mais  il  rapprocha  à tort  des  vérital)les  tnhercules  sous-cu- 
tanés douloureux  de  petits  cancers  de  la  peau. 

L’examen  unatumi(|ue  de  ces  petites  tumeurs,  fait  un  grand 
nombre  de  fois  A notre  époque  par  les  micrograplics,  a démontré 
qu’elles  étaient  toujours  constituées  par  des  éléments  fibreux  cl  sans 
rajq)ort  nécessaire  avec  les  nerfs.  MM.  Leherl,  Kohin,  Broca,  Ver- 
neuil,etc.  ont  tous  examiné  un  certain  nombre  de  ces  tumeurs,  et 
tous  les  considèrent  comme  des  librémes.  Ces  petites  tnnieui-s,  dé- 
posées dans  le  tissu  cellulaire,  ne  doivent  pas  être  confondues  avec 
les  librômes  qui  se  dévelo])pcnt  dans  l’épaisseur  des  nerfs;  et  un 
certain  nond>re  de  dissections,  anciennes  ou  récentes  et  accom- 
pagnées même  de  l’examen  micrograpbique,  ont  démontré  qu’un 
bon  nombre  de  ces  petites  productions  n’ont  aucun  rapport  avec 
des  filets  nerveux. 

Dans  le  tissu  cellulaire  des  régions  superficielles  du  corps  et 
surtout  des  extrétnités,  l’on  rencontre  quelquefois  un  hcimintbe  dé- 
signé sous  le  nom  de  dragonneau,  de  ver  de  mèdine,  de  Jilaire  de 
medine. 

La  filaire  de  médine  est  un  ver  nématoïde  qui  subit  son  déve- 
loppement dans  le  corps  de  riiounne.  La  plupart  des  observateurs 
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sont  d'iiccord  jiour  admellre  que  la  (ilaire  à l’éial  de  lar^e  |)(‘- 

iiètre  dans  nos  tissus  par  la  peau  et  non  par  les  voies  di(;estivps. 

I,a  présence  de  la  lilaire  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
donne  lieu  à la  production  d'une  tuméfaction  qui,  d’abord  indo- 
lente, prend  bientôt  les  caractères  du  furoncle.  Au  bout  d'un  cer- 
tain temps,  généraleinenl  la  partie  s’eiinainmc,  un  abcès  se  forme 
et  s’ouvre  de  lui-inème,  et  si  le  dra(;oiineau  est  expulsé,  la  plaie  se 
cicatrise  promptement. 

Quoique  la  connaissance  de  la  Pilaire  remonte  à des  temps  fort 
reculés,  quoique  son  histoire  eût  suscité  les  travaux  de  Kirmpfer, 
de  Dainpier  et  de  Lind,  Ricberand,  dans  sa  Sonologie,  niait  leur 
existence;  mais  depuis  celte  époque  quelques  observations  ont  pu 
être  faites  en  France, et  ont  donné  lieu  à des  publications  de  la  part 
de  M.  Maisonneuve  (t  84  4),  de  MM.  itobin  et  Mal|;aij;ne.  de  .M.  Benoît 
(de  Montpellier)  (1857);  eulin,  le  livre  de  M.  Davaine  (t  8G0),  sur 
les  entozoaires,  renfei'ine  sui’  ce  sujet  des  renseignements  précieux. 


MALADIES  DES  BOl'RSES  SÉSELSES. 

Les  maladies  des  bourses  séreuses  n’ont  été  bien  étudiées  qu’à 
l'époque  moderne;  comme  celle  d'un  grand  nombre  d’alTections 
rbirurgicales,  leur  bistoin»  n’a  pu  être  tracée  avec  précision  que 
lorsque  les  |)rogi'ès  de  l'anatomie  normale  ont  permis  de  déter- 
miner avec  exactitude  leur  siège  et  leurs  rapports. 

Ces  afi’eclions  étaient  assurément  connues  des  auteui’S  anciens; 
mais  leur  siège  |)rimitif  ayant  échappé  à leur  observation,  ils  ne 
jmrent  ni  remonter  à leur  origine  ni  les  suivre  dans  la  filiation 
des  phénomènes  qu’elles  présentent,  et  furent  conduits  à scinder 
b‘s  dill'ércntes  pba.ses  d’une  même  évolution  pathologique,  et  à 
faire  de  chacune  d’elles  autant  de  maladies  différentes. 

A la  fin  du  siècle  dernier,  quelques  observations  de  Ledran.  de 
de  Lamothe,  de  Saviard,  de  Camper,  en  France;  d'A.  Monro, 
d'Herwig,  jetèrent  ipielque  jour  sur  cette  question;  mais  la  litté- 
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rature  cliirurgicale  française  coiili‘iii|ioraiiie  est  surtout  riche  en 
travaux  publiés  sui'  ce  sujet,  et  les  chirurgiens  de  notre  pays  ont 
pris  de  beaucoup  la  plus  large  part  dans  les  progrès  accoinplis  sui’ 
ce  point  de  la  science. 

On  distingue  deux  espèces  de  bourses  séreuses  ; i“  les  bourses 
séreuses  sous-cutanées;  2“  les  bourses  séreuses  des  tendons  et  des 
aponévroses. 

I.a  connaissance,  presipie  toute  modenie,  des  bourses  séreuses  m.i..ih-. 
sous-cutanées  normales  nu  accidentelles  a été  due  nrincipaleincnt  à , 

I I liour«es  »érvu*e 

-\I.  Velpeau,  puis  à Béclard,  Bourgery,  beiioir,  Bérard,  M\l.  Cru- 
veilhier,  Padieii,  Verneuil,  etc. 

Déjà,  à la  lin  du  siècle  dernier,  Camper  avait  décrit  les  bourses 
pré-rotulienne  et  post-olécranienne,  et,  en  Angleterre,  Brodic  avait 
signalé  l’existence  de  plusieurs  bourses  séreuses  accidentelles. 

Les  bourses  séreuses  sous-cutanées  normales  sont  preS(jue  loules 
placées  du  côté  de  rextensiflii  des  membres;  quelques-unes  ce- 
pendant siègent  sur  leur  partie  latérale  ou  plus  rarement  encore 
du  côté  de  la  flexion. 

(juant  aux  boni-ses  accidentelles,  elles  apparaissent  sur  toutes 
les  parties  du  corps,  et  elles  se  développent  à la  suite  de  pi’essions 
exercées  sur  la  peau  de  l’extérieur  à l’intérieur. 

La  thèse  soutenue  en  i833  par  M.  Velpeau  sur  la  contusion 
en  général,  le  grand  travail  publié  par  le  même  auteur  en  i8/i3 
sur  fanatnnue,  In  pliystoloijie  et  la  patholiijjiie  des  cavités  clnsrs,  ren- 
ferment les  documents  les  plus  nombreux  sur  l’bistoire  de  ces  af- 
fections. En  1837,  Lenoir  dans  un  article  de  la  Presse  médicale; 
en  1839,  M.  Padieu  dans  son  importante  thèse  inaugurale,  firent 
connaître  le  résultat  de  leurs  rcclierches  sur  ce  sujet.  Des  observa- 
tions de  ces  maladies  épai'ses  dans  divers  recueils  et  dues  à un 
grand  nombre  d’auteurs  ont  été  publiées  depuis  celle  épmpie;  mais 
un  travail  qui  mérite  encore  une  mention  spéciale,  est  celui  de 
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M.  Massol  (i  85i),  sur  les  kysles  profoiitls  ou  lijjjromas  tjui  com- 

pliqueiit  les  tumeurs. 

l/inllmuinalion  aljjuë  {hijgrona  aiipt,')  puiivaiit  s’aecompaj'ncrd’uii 
épaiiclicuient  séreux  ou  purulent,  rinflamnialion  chroui([ue  (/ly- 
groma  rlironûjiw)  avec  épaucliemcnt  de.  sérosité,  épaississement 
des  parois  de  la  poclie,  présence  de  corps  étrangers,  etc.  consti- 
tuent les  lésions  spontanées,  dont  les  bourses  séreuses  sous-cula- 
iiécs  sont  le  plus  souvent  le  siège. 

A la  suite  du  traiiinatisme,  elles  peuvent  être  ouvertes  ou  sim- 
plement contuses.  Leurs  plaies  présentent  un  degré  de  gravité  rela- 
tif assez  grand,  rinflammation  f|ui  naît  à leur  suite  quittant  facile- 
ment sou  point  deiiépart  pour  s'étendre  aux  parties  voisines.  Quant 
à leurs  contusions,  elles  peuvent  s'observer  sous  deux  formes  bien 
dilTéreutes  : à la  suite  d’une  violence  brusque,  un  épanchemeirt 
satiguin  considérable  peut  s’ojiérer  rapidement  dans  leur  intérieur; 
mais  dans  (juelques  cas  c’est  à la  suite  d’une  véritable  contusion 
chronique  que  le  sang  est  lentement  versé  dans  leur  cavité. 

Les  bourses  séreuses  des  tendons  et  des  muscles  se  voient  par- 
tout où  ces  organes  frottent  contre  des  parties  dures  ou  contre 
d'autres  muscles,  tendons  ou  ligaments.  Les  unes,  simples  petits 
sacs  sans  ouverture,  de  forme  arrondie,  sont  analogues  aux  bourses 
séreuses  sous-cutanées;  les  autres,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de 
gaines  synoviales  Icndinenses , semblent  former  deux  cylindres  creux 
endmltés  l'un  dans  l'autre,  de  manière  à donner  naissance  ù une 
cavité  à parois  contiguës. 

Les  travaux  les  plus  importants  sur  la  pathologie  des  bourses 
tendineuses  sont  dus  aussi  aux  chirurgiens  français. 

Les  gaines  tendineuses  peuvent  être  le  siège  d’une  inriammation 
aiguë,  et  celle-ci  se  présente  .sous  des  formes  diverses.  L'on  a 
décrit  sous  le  nom  de  crépilation  douloureuse  des  tendons,  de  ténal- 
gie  rrépilanle,  d’ai',  une  phlcgiuasic  habituellement  sèche  de  ces 
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bourses  séreuses,  ajaiil  (tour  siège  le  plus  Iréqueiil  certaines 
gables  (les  Icmlons  des  muscles  de  l'avaiil-bras.  Cette  iiiflamma- 
lion  s’accoiiipagiie  d'une  crépilaliou  assez  caractéristi(jue,  et  son 
dévelo|)j)einent  succède  le  [dus  souvent  auv  contractions  muscu- 
laires répétées  (pic  l'on  observe  dans  l'exercice  de  certaines  prol'es- 
sions.  Desault  et  Boyer  avaient  déjà  fait  connaître  celle  alTectiou; 
mais  M.  Velpeau , dans  scs  leçons,  en  donna  une  description  des  plus 
coin|dètes,  et  plusieurs  mémoires,  parmi  lesipiels  celui  de  i\l.  Pou- 
lain ^Mémoire  sur  la  crofitation  des  frahirs  tendineuses,  i835)  mé- 
rite une  place  à part,  furent  publiés  sous  son  impulsion.  Cniin, 
en  i85i,  Miclion,  dans  sa  thèse,  sur  les  tumeurs  synoviales  de  la 
partie  inférieure  de  l'avant-bras,  ajouta  encore  de  nouveaux  détails 
à cette  doscrijition. 

Le  plus  souvent,  la  synovite  tendineuse  crépitante  disparaît  ra- 
pidement; mais  une  inflammation  plus  vive  des  gaines  synoviales 
peut  succéder  à des  contusions,  à des  plaies,  à celles  surtout  qui 
sont  produites  à 1a  suite  de  certaines  désarticulations,  celles  des 
doigts  et  des  orteils  en  particulier,  et  dans  ces  derniers  cas  sur- 
tout riiiflninmation  peut  produire  avec  une  grande  rapidité  des 
désordres  considérables.  Ces  sortes  de  complications  n’ont  été  con- 
nues, ou  au  moins  bien  appréciées  par  les  cliirurgicns,  (|ue  depuis 
l’époque  où  ranalumie  chirurgicale  est  venue  jeter  une  vive  lu- 
mière sur  la  dispo.^itioii  des  parties  si  complexes  ipii  entrent  dans 
la  composition  de  la  main  et  du  pied. 

Quelquefois,  soit  à la  suite  d'une  plaie,  soit  spontaiiémeiiL,  les 
synoviales  tendineuses  s’ennainment  lentement,  leur  surface  interne 
se  vascularisé  et  donne  naissance  à des  fongosités  qui  iinissent 
par  oblitérer  leur  cavité.  La  description  e.xacte  de  cette  maladie,  à 
laquelle  on  a donné  le  nom  de  synovite  tendineuse  chronique,  est  de 
date  toute  récente;  (die  appartient  à M.  Bidart,  qui,  en  i858, 
soutint  sur  ce  sujet  sa  dissertation  inaugurale.  Quelques  elTorts 
avaient  cependant  été  faits  avant  lui,  et  il  est  juste  de  rajiiieler  une 
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coinmuniratioii  faite  sur  ce  sujet  par  Deville  à la  Sociéti^  anato- 
ini(|ue  en  i85i,  et  la  tliï-se  tle  M.  Legouest  [Thèse  (Taip-èiralioii , 
«|ui  essaya  d’en  donner  une  description  plus  complète  ipie 
ne  l’avait  fait  Michon  (|ucl<|ues  années  auparavant  (i85i  ). 

Cette  alïerlion  s’observe  surtout  dans  les  gaines  des  (lécliisseui’s 
et  des  extenseurs  des  doigts,  dans  celles  des  péroniers  latéraux, 
etc.  etc.  Klle  commence  par  le  dépoli  de  la  synoviale  dépouillée 
de  .son  épithélium;  |)uis  celle-ci  s’épai.ssi( , devient  granuleuse  et 
vasculaire;  elle  se  couvre  de  végétations  qui  finissent  par  oblité- 
rer .sa  cavité,  et  forment  des  masses  dont  l’aspect  rappelle  celui  de 
certaines  tumeurs  colloïdes;  aussi  est-il  facile  de  comprendre  com- 
ment autrefois  certains  chirurgiens  ont  pu  confondre  cette  mala- 
die avec  des  dégénérescences  cancéreuses. 

Les  fongosités  tendineuses  (|uelquefois  se  continuent  avec  des 
fongosités  articulaires,  et  peuvent  n’ètre  que  le  premier  phéno- 
mène dans  l'évolution  d’une  tumeur  blanche.  M.  \ ernenil , en  i 85(), 
a communiqué  à la  Société  de  chirurgie  un  fait  de  cette  nature. 


CotlKliofi* 
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Les  tollerûnns  séreuses  des  si/noriales  tendineuses  sont  fréijnentes; 
leur  histoire  a été  tracée  avec  un  gi'and  soin  par  plusieurs  de  nos 
chirurgiens,  et  nous  allons  entrer  dans  quelques  détails  sur  ce 
point.  La  face  palmaire  du  poignet,  de  la  main  et  des  doigts,  est 
la  région  où  ces  tumeurs  s’observent  le  plus  souvent  avec  leurs 
caractères  pathognomoniques. 

Dupuytren  est  un  des  pi’emiers  chirurgiens  qui  parais.sent  avoir 
appelé  fattention  sur  cette  espèce  d’aIVcetion;  il  a décritccs  tumeurs 
sous  le  nom  de  kystes  séreiuT  hydatiques  du  puiirnel.  M.  Velpeau  les  a 
désignées  sous  le  nom  de  kystes  tendineujc;  M.  Gosselin  les  appela 
kystes  hydropiques  [Mémoire  sur  les  kystes  synin'inux  de  la  main  et  du 
poifriiel,  i85i),  et  Michon  conserva  la  dénomination  donnée  par 
M.  Velpeau. 

La  disposition  de  ces  tumeurs  synoviales  n’a  été  bien  comprise, 
et  leur  description  n'est  devenue  bien  nette,  que  depuis  le  moment 
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où  les  recherches  de  iVI\l.  Malieusrat-lyagétnard,  Lcguey  (18.37), 
Gosselin,  ont  fait  connaître  la  disposition  précise  des  gaines  sy- 
noviales du  poignet  et  de  la  main,  à l’état  normal. 

Ces  tumeurs,  formées  parla  distension  des  synoviales  tendineuses, 
renferment  de  la  sérosité,  et  as.sez  souvent  au.ssi  de  petits  corps 
éti'angers  (jue  l'on  a désignés  sous  le  nom  de  gmins  riziformes.  La 
paroi  du  kyste  est  constituée  par  un  ti.ssu  libroïde  plus  ou  moins 
épais  dans  les  divers  points,  et  variablement  adhérent  aux  parties 
voisines;  le  liijuide  contenu  est  le  plus  souvent  une  sérosité  claire, 
transparente,  un  peujnumUre.  De  petits  corps  solides  peuvent  flot- 
ter dans  cette  sérosité,  et  leur  origine  a beaucoup  occupé  l’esprit 
des  chirurgiens.  Dupuytrcn,  et  avec  lui  Laennec  et  M.  Raspail,  les 
ont  considérés  comme  des  espèces  d’hydatides.  Personne  ne  croit 
plus  à cette  opinion  depuis  longtemps;  mais  ce  n’est  guère  qu’à 
notre  époque  que  l'on  a été  fixé  sur  la  véritable  nature  de  ces 
petits  corps.  Bosc  les  croyait  formés  par  des  concrétions  grais- 
seuses, et  M.  Velpeau  avait  admis  que  c’étaient  des  concrétions 
d’albumine,  de  lymphe  plastique,  de  fibrine  ou  même  de  pus, 
qui,  soumises  à des  mouvements  continuels,  devenaient  lisses  et 
arrondies;  mais  cette  théorie  ne  répond  pas  à l’exacte  observa- 
tion des  faits.  Aujourd’hui  l’opinion  avancée  pariM.  Cruveilhier,  par 
Hyrth,  et  qui  consiste  à les  considérer  comme  de  simples  végéta- 
tions détachées  de  la  surface  interne  du  kyste,  est  généralement 
adoptée,  surtout  depuis  que  Michon  l’a  entourée  des  preuves  les 
plus  complètes.  L’aspect  et  la  constitution  histologique  de  ces 
petits  corps  étrangers  .sont,  en  elfet,  identiques  avec  ceux  des  végé- 
tations que  l'on  rencontre  assez  souvent  encore  adhérentes  à la  sur- 
face interne  de  la  gaîne  tendineuse. 

Ces  sortes  de  tumeurs  s’observent  beaucoup  plus  rarement  à la 
face  dorsale  de  la  main;  cependant  \L  Michon  en  avait  déjà  rap- 
porté deux  exemples.  MM.  Velpeau  et  iVélaton  en  ont  cité  chacun 
un  cas;  et  dans  sa  thèse  (1857)  M.  Legouest  a tracé  l’histoire  de 
trois  nouveaux  faits  de  ce  genre,  observés  à l’hâpital  du  Val-de- 
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(irâfp  par  M.  Ilippnlyto  l.arroy.  Kilos  pouvont  aussi  prondro  nais- 
sanco  dans  la  (piliie  de  péroniers,  celle  de  la  face  dorsale  du 
larsp,  etc. 

Les  bourses  séreuses  niu.sculaires  et  tendineuses,  qui  ne  tapissent 
i|u’un  seul  côté  du  tendon  et  qui  jirésentent  sous  le  rajiport  de 
leur  couforination  une  {jraiide  analo[rie  avec  les  bourses  séreuses 
sons-culauées,  |)euvent,  elles  aussi,  être  distendues  |iar  un  li(piide 
séreux  plus  on  moins  abondant,  et  donner  ainsi  naissance,  dans 
(|up|(|ues  régions,  à des  tumeurs  dont  la  connaissance  précise  im- 
porte au  plus  liant  jioint  au  ehirurfjien.  Parmi  elles,  celles  dont 
riiydropisie  a été  étudiée  avec  le  plus  de  soin,  sont  les  bourses 
séreuses  de  la  région  poplitée.  M.  Beaudoin,  en  i855,  avait  publié 
un  travail  sur  ce  sujet;  mais  c’est  à M.  Foucher  que  nous  devons 
la  description  la  plus  complète  de  ces  lésions.  En  i856,  ce  cbirur- 
giena  inséré,  dans  les  Arcliwes,  un  mémoire  important  dans  lequel 
il  a étudié  avec  détail  les  princi|ialcs  variétés  de  tumeurs  séreuses 
que  l’on  peut  rencontrer  dans  cette  région.  La  connaissance  exacte 
du  siège  précis  et  des  rapports  anatomiques  de  queb|ues-unes  de 
ces  tumeurs  peut  avoir  la  plus  grande  influence  sur  la  conduite  à 
tenir  par  le  chirurgien,  dans  les  cas  par  exemple  où , comme  l’a  dé- 
montré M.  Foucher  pour  les  kystes  développés  dans  la  synoviale  du 
jumeau  interne,  la  cavité  du  kyste  communique,  |iar  une  fente  plus 
ou  moins  large,  avec  rintérieur  même  de  l’articulation  du  genou. 

Nous  devons  enfin  signaler  certaines  tumeurs  arrondies,  à con- 
tenu synovial,  qui  se  développent  principalement  autour  des  arti- 
culations du  pied  et  de  la  main,  les  kystes  synoviaux  folliculmres.  Ces 
tumeurs,  longtemps  décrites  sons  le  nom  de  fraiiff lions,  ne  doivent 
plus  être  désignées  par  une  dénomination  aussi  vague,  aujour- 
d’hui que  leur  origine  paraît  nettement  établie. 

Ado|)tée  par  Bicberand  et  Boyer,  l'opinion  (|iie  ces  kystes  pixî- 
naienl  naissance  dans  le  tissu  cellulaiiT  avait  été  combattue  jiar 
Bégin  et  (pielques  autres  rliirnrgiens,  qui  soutenaient  ipi’ils  étaient 
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dus  à iitui  hernie  de  la  synoviale,  à travers  ime  érailliirc  apoiié- 
vrolique,  lorsque  M.  Gosselin,  en  se  l'ondanL  sur  des  recherches 
d'anatomie  normale,  |)uis  sur  quelques  faits  d'anatomie  patholo- 
gique, est  venu  indiquer  avec  une  grande  exactitude  (pielle  tHail 
leur  origine. 

M.  Gosselin  soutint  que  ces  gangltonK  prenaient  naissance  dans 
des  espèces  de  follicules  des  synoviales  articulaires.  Ces  follicules 
ou  culs-de-sac  ne  présentent  rien  de  glandulaire,  ils  sont  tantôt  dus 
à une  dépression  de  la  synoviale  pourvue  d’une  large  ouverture , 
tantôt  à une  dépression  plus  pi'ofonde  communiquant  avec  la  syno- 
viale par  un  orifice  étroit.  Ces  dépressions  ou  culs-de-sac,  déjà  si- 
gnalés par  M.  Velpeau  et  les  frères  Weber,  furent  surtout  bien 
étudiés  par  M.  Gosselin,  qui  décrivit  de  semblables  follicules  dans 
les  synoviales  de  la  hanche,  du  genou,  du  tar.se,  des  orteils,  do 
l'épaule,  du  coude,  du  poignet,  etc.  Ce  chirurgien  pensa  que,  lors- 
(jue  l’orifice  étroit  de  ces  follicules  venait  à s’oblitérer,  les  petits 
corpuscules  sous-synoviaux  qu’on  rencontre  souvent  autour  des 
articulations  prenaient  naissance,  et  devenaient  dans  certains  cas, 
par  suite  d’un  développement  plus  considérable,  le  point  de  départ 
de  ces  kystes  désignés  sous  le  nom  Ao  ganglions. 

Les  faits  annoncés  par  M.  Gosselin  ont  été  depuis  lors  souvent 
vérifiés  par  dilférents  anatomistes  et  anatomo-pathologistes,  et 
M.  Foucher  a pu  môme,  en  se,  fondant  sur  des  observations  d'ana- 
tomie normale  et  pathologique,  étendre  la  doctrine  de  M.  Gosselin, 
et  par  elle  expliquer  la  production  de  certains  petits  kystes  qui 
naissent  également  aux  dépens  de  follicules  synoviaux,  que  l'on 
rencontre  dans  les  synoviales  tendineuses,  et  plus  spécialement  dans 
celles  des  doigts  et  des  orteils. 

MALADIES  DES  MUSCLES  ET  DES  TENDONS. 

Quoique,  envisagés  au  point  de  vue  de  l’anatomie  générale,  les 
muscles  et  les  tendons  n’aient  entre  eux  ipi’une  faible  analogie,  on 
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a riialiitudc  de  dt^crire  leurs  maladies  dans  un  nn'ine  rliapilre, 
leur  union  donnanl  naissance  à un  seul  organe  el  entraînant  la 
plus  étroite  connexité  entre  ces  deux  parties  de  structure  différente. 

l’tiijlammalwn  (1rs  muscles,  reialiveinent  très-rare,  a été  longtemps 
méconnue,  et  M.  Gendrin,  le  premier,  dans  son  Histoire  analomiqiie 
des  inflammations  (i8a()),  a tracé  de  cette  lé.sion  un  tableau  véri- 
table. Il  fonda  sa  description  sur  des  observations  prises  sur  les 
animaiix,  dont  il  iri'itait  tnécaniqueinent  la  libre  musculaire,  et  put 
ainsi  faii-e  connaître  les  lésions  de  rinllammation  traumatique  des 
muscles;  mais  aujourd'hui  encore  les  lésions  anatomiques  de  l’in- 
flammation spontanée  du  système  musculaire  sont  incomplètement 
étudiées. 

Depiiiscette  époque,  M.  Dionis (des  Carrières)  dans  sa  thèse  inau- 
gurale [Delà  myosite,  1 85 1 ),  M.  Schnepf  (i  856)  et  M.  Fischer  dans 
un  mémoire  publié  en  i85q,se  sont  efforcés  d'élucider  plusieurs 
points  de  cette  obscure  question. 

A peu  près  à la  même  époque  se  produisaient  en  Allemagne  des 
travaux  dans  lesquels  Friedberg  et  O.  Weber  cherchaient  à faire 
connaître  plus  spécialement  les  caractères  anatomitjues  de  l’in- 
flammation des  muscles. 

Au  début,  le  tissu  cellulaire  qui  séj)are  les  nbrilles  est  rouge,  et 
la  libre  mu.scnlaire,  qui  ne  parait  pas  participer  à cette  teinte,  aug- 
mente de  densité  et  entre  dans  un  état  de  demi-contraction,  qui 
persiste  jusqu’au  moment  où  la  libre  musculaire  ellc-nième,  em- 
prisonnée dans  un  exsudât  rouge  sotnbre,  |terd  sa  coloration  et 
devient  friable;  lorsque  la  suppuration  a lieu,  la  libre  musculaire 
disparaît  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande;  enfui,  une  étude 
attentive  des  lésions  micrographiques  de  la  myosite  permet,  ainsi 
que  l’a  bien  fait  voir  Friedberg,  de  suivre  les  diverses  transforma- 
tions graisseuses  de  la  libre  musculaire. 

Ces  observations  ont  surtout  été  faites  à la  suite  de  l’inflamma- 
tion provoquée  des  muscles  chez  des  animaux;  il  est  probable  que 
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dans  la  myosite  spontanée  les  ultéralion.s  sont  très-analof[ues, 
mais  la  science  appelle  de  nouveaux  travaux  sur  ce  point. 

* Des  Uimeiirs  de  nature  diverse  peuvent  se  développer  dans  les 
musclesjdesobservalions  nombreuses  étaient  é|)arses  dans  la  science, 
el  M.  Des|)i'ès,  dans  une  tbè.se  récente  i^Thèsr  f afrréfraùon , 1866), 
a cbercbé  à grouper  ces  dilïérents  faits,  et,  parvenu  à la  fiti  de 
son  travail,  il  a posé  celle  conrlusion,  itque,  sauf  les  tumeurs  sy- 
philitiques des  muscles,  ce  qui  touche  les  tumeurs  musculaires 
présente  encore  beaucoup  d’incertitude. ’i 

La  vérité  est  qu'il  existe  un  petit  nombre  de  cas  bien  observés; 
nous  e.ssayerons  cependant  de  donner  un  rapide  aperçu  des  faits 
les  plus  importants  qui  ont  été  signalés. 

Des  épanchements  sanguins  récents  et  plus  ou  moins  considé- 
rables peuvent  siéger  dans  l’épais-seur  d’un  muscle;  des  faits  de  cette 
nature  ont  été  signalés  par  Richeraud,  Larrey,  M.  Legouest,  etc. 
Dans  quelques  cas  ou  a vu  des  tumcui’s  dont  l'origine  est  fort 
ancienne,  et  (|ui  cependant  ont  eu  pour  point  de  départ  un  épan- 
chement sanguin,  dans  lequel  se  sont  opérées  des  modifications 
profondes.  Ces  tumeun»,  dé.signées  par  Virchow  sous  le  nom  d /ié- 
matâmes,  ont  été  observées  plusieurs  fois.  L’un  des  faits  de  ce  genre 
les  plus  l'cmarquables  a été  recueilli  par  Edmoitd  Simon,  dans  le 
service  de  M.  Velpeau , en  1 860.  La  tumeur  avait  son  siège  au  ni- 
veau du  triceps  huméral;  elle  fût  enlevée,  et  l'examen  microsco- 
pi(|ue,  fait  |)ar  M.  Ch.  Robin,  montra  qu’elle  était  essentiellement 
constituée  par  de  la  fibrine,  offrant  toutes  les  modifications  qu’on 
observe  dans  les  couches  des  poches  anévrismatiques  anciennes. 

Les  tumeurs  érectiles  des  muscles  ne  sont  pas  très-rares;  mais 
souvent  elles  n’ont  été  diagnostiquées  que  la  pièce  anatomique  en 
main.  MM.  Liston,  Birkclt,  Legros,  Clark,  en  .Angleterre;  MM.  De- 
marquay  (f.nw«  médicale,  1861),  Nélaton  {Société  anatomique, 
1861  ),  Richet  et  Denonvilliers,  en  France,  ont  fait  connaitre  plu- 
sieurs cas  de  cette  nature. 


Ttmeiin 
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Les  nuiscies  reiifermenl  qiielf|uel'ois  dos  lumfiimjihrewtfx.  MM.  [..o- 
borl  ol  Denonvilliore  eii  ont  obsonc'-  une  (|iii  occn|i:iil  une  portion 
notable  du  vaste  interne  [Sociélé  anatomique,  \Shh);  M.  Adolphe 
Hiebai'd  {Gazette  des  hôpitatix,  i85ô),  Notta  {ihid.  i85(i),  ont  pu- 
blié plusinii's  cas  de  lunieurs  libreu.ses  de  la  lan|>ne. 

Nous  devons  à M.  Laugier  et  à M.  Folliii  {Société  anatomique, 
i8Gfi)  deux  observations  de  Usâmes  contenus  dans  l'épaisseur  de 
cet  organe. 

(Juant  aux  tumeurs  syphilitiques,  elles  sont  assez  fré<juentes. 
MM.  Boyer  et  Hicord,  on  iSAa,  avaient  signalé  des  faits  d'indura- 
tion avec  contracture  desinuscies  chez  les  sy|diilitiques,  eten  i 8A5, 
Salomon  publia,  dans  un  recueil  allemand,  un  article  dans  lequel 
il  étudiait  les  tumeurs  sy|>bilili(pies  des  muscles;  mais  c’est  à 
M.  Bouisson  (de  Montpellier)  {Gazette  médicale,  i84(i)  ijiie  nous 
devons  le  premier  travail  important  sur  ce  sujet.  De|)uis  cette 
époque,  M.  Nélaton  publia  une  leçon  clinique  dans  laquelle  ce  sujet 
était  traité  avec  le  |)lus  grand  soin  ( Gazette deshdpitauzr , 1 85 1 ),  et  en 
I 858,  dans  le  même  recueil,  il  fit  connaître  un  cas  fort  intére.ssant de 
tumeur  sypliilitiqiic  du  sterno-masloïdien.  Ce  chirurgien  a observé 
les  tumeurs  sypliiliti(|ucs  dans  un  grand  nombre  de  muscles,  dans 
le  sterno-mastoïdien,  les  pectoraux,  le  grand  droit  de  l’abdomen , 
les  muscles  de  la  cuisse,  du  mollet,  de  la  |dante  du  pied,  dans  les 
muscles  du  bras  et  de  l'avant-bras,  dans  l'épaisseur  de  la  langue. 
En  i855,  M.  Lagneau  fils  étudiait  les  tumeurs  syphilitiques  de 
la  langue  (Ga:cW«  hebdomadaire),  et,  dans  ses  conférences  cliniques 
(Paris,  i8Go),  Bobert  relatait  l'observation  trés-intéres.sanlc  d'une 
gomme  musculaire  ayant  son  siège  dans  le  muscle  soléaire.  Dans 
deux  des  cas  rapportés  par  .M.  Bouis.son,  les  tumeurs  occupaient  le 
muscle  grand  fessier  et  le  tra|)èze. 

Au  point  de  vue  bislülogii|ue,  les  tumeuj's  sypbilitiipies  des 
muscles  ressemblent  aux  antres  tumeurs  gommeuses. 

On  voit  très-ramnent  le  ramer  dévclojqié  primitivement  dans 
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le  lissu  musculaire;  celui-ci, eu  jji^iiérul , u’esl  alteiul  (jue  par  propa- 
(’ation  d’une  tumeur  voisine. 

Los  kijxieg  hyihitiquet  des  muscles  ont  été  observés  un  (jrand  nom- 
bre de  lois,  et  leur  bisloire  pourrait  aujourd'bui  être  tracée  avec, 
assez  de  détails.  Dans  sa  thèse,  \I.  Desj)rès  a rassemblé  tous  les 
faits  publiés  jusiju’à  ce  jour,  üupuytren,  Blandin,  M.  Velpeau, 
M.  Nélaton,  Soulé  (de  Bordeaux),  A.  Legrand,  Liégeois,  ont  publié 
des  observations  très-probantes  de  kystes  bydatiijues  des  muscles; 
mais  dans  la  plupart  des  cas  le  diagnostic,  n’a  pu  èlre  porté  qu’avec 
le  secours  de  la  ponction  exploratrice.  Dans  un  cas  de  kyste  de  la 
région  lombaire,  M.  Nélalon  put  sentir  le  frémissement  bydatique. 
(Dssmès,  Thhc.  citée.) 

Enfin  l’on  a signalé  quebpics  cas  dans  lesquels  la  tumeur  était 
formée  par  des  cyslicenpies,  et,  en  iB-oa,  M.  Follin  a fait  voir  è la 
Société  de  biologie  un  kyste  contenant  des  cysticerqucs  et  qui  était 
intimement  uni  è la  face  postérieure  du  muscle  droit  de  l’abdomen. 

L’bistoire  des  paralysies  et  des  contractures  musculaires  a reçu  des 
développements  considérables  à notre  époque;  cependant  cette 
étude  est  encore  loin  d’ètre  faite  d’une  manière  complète. 

L(‘s  travaux  de  Landry  (^Maladies  nerrenscs,  i85()),  de  Remack 
(traduction  |iar  Morpain,  i8Go),  de  Ducbeiine  (de  B<fldogne) 
{^lilcctrisalion  localisée,  etc.  i855-i86i),  ont  surtout  contribué  è 
élucider  plusieurs  points  de  la  ((uestion  si  ditlicile  des  paralysies 
musculaires.  Les  leçons  de  M.  Bouvier  ( 1 855-i  856- 1 807),  l’im- 
portante thèse  de  M.  Laborde  (De  la  paralysie  dite,  essentielle  de 
Fenfance,  i864),  renferment  également  les  documents  les  plus 
précieux  relatifs  à cette  ({uestion. 

Le  tissu  musculaire  paralysé  peut  subir  deux  altérations  bien 
distinctes  ; {’atropliie  simple  et  la  métamotphosc  ip-aissense;  mais  cette 
•lernière  lésion  est  de  beaucoiqi  la  plus  fréipiente.  Dans  ce  «is 
les  stries  Iransversales  des  faisceaux  primilifs  s’effaceni  peu  k pou. 
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des  granulations  graisseuses  se  montrent  au  centre  des  faisceaux, 
et,  lorsque  la  lésion  est  arrivée  à son  dernier  degré  de  développe- 
ment, les  faisceaux  musculaires  peuvent  s’effacer  tout  à fait  et  être 
remplacés  par  des  vésicules  adipeuses. 

Les  conirartures  mmculaires,  considérées  pendant  longtenij>s 
comme  étant  toujours  le  résultat  de  lésions  des  parties  voisines, 
ont  été  mieux  comprises  par  Delpech  (^Œnirgte  rlrnque,  i8a3), 
qui,  développant  une  idée  déjà  émise  en  Allemagne  par  Joerg,  es- 
saya de  prouver  que  la  plupart  des  lésions  de  voisinage  portant 
sur  les  os,  les  articulations,  ne  jouaient  pas  le  rôle  de  cause  par 
rapport  aux  contractures  musculaires,  mais  au  contraire  étaient 
des  phénomènes  consécutifs  aux  troubles  de  raction  musculaire 
normale.  Ces  idées,  défendues  aussi  |)ar  Rudolphi  (i8ai  à i8a8), 
ont,  surtout  dans  notre  pays,  reçu  tous  leurs  dévclop|)eiuents  dans 
les  mémoires  de  M.  Jules  Guérin  (i838-i839).  Ce  chirurgien  a 
mieux  que  ses  devanciers  étudié  le  mécanisme  des  rétractions 
muscidaires  primitives. 

Des  modifications  fort  importantes  surviennent  dans  les  muscles 
lorsqu'ils  sont  rétractés  depuis  longtemps:  ils  prennent  l'apparence 
fibreuse,  et  cependant  il  ne  se  produit  pas  une  transformation  de 
la  fibre  musculaire  en  tissu  fibreux,  mais  rélément  musculaire  se 
résorbant  peu  à peu,  il  ne  reste  plus  que  les  gaines  celluleuses 
des  fibrtes  musculaires. 

Les  lésioiix  trawnahqim  des  muscles  dignes  de  fixer  rattention 
sont  leurs  ruptures  sous-rutauées  et  leurs  déplacements  connus  sous 
le  nom  de  hernies  musnilaires. 

La  rupture  des  tendons  était  déjà  admise  par  tous  les  chirurgiens 
depuis  longtemps,  i|ue  celle  des  muscles,  si  elle  était  considérée 
comme  possible,  n’avait  été  démontrée  par  aucun  fait  probant.  A la 
fin  du  siècle  dernier  (1781)  Roussille-Chamseru  lut  un  mémoire 
inédit  que  Jean  Sédillot  a fait  connaître  dans  ses  publications.  Dans 
ce  travail  il  rapporta  plusieurs  exemples  de  ruptures  et  de  luxations 
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des  muscles.  L’année  suivante,  Fayer  l’aiiié  communiqua  à l’Aca- 
démie royale  de  cliirnrfjie  <[md(jues  Liits  analogues;  mais  J.  Sé- 
dillot  est  celui  dont  les  travaux  ont  le  plus  contribué  à éclairer  ce 
point  de  chirurgie,  qu’il  étudia  dans  sa  dissertation  inaugurale 
(1786),  et  qu’il  traita  avec  les  plus  grands  développements  dans 
un  mémoire  lu  devant  la  Société  de  médecine  de  Paris  en  1817. 
Aujourd'hui  encore,  ce  travail  est  le  plus  complet  (pii  ait  été  publié 
sur  la  matière.  Cependant,  il  est  juste  de  signaler  aussi  les  pu- 
blications faites  sur  ce  sujet  par  M.  Iloulin  en  i8ui,  et  par 
M.  J.  Bouquet  en  iSiy. 

Le  pus  souvent  la  rupture  a lieu  à la  réunion  des  libres  muscu- 
laires aux  fibres  tendineuses,  plus  rarement  dans  le  corps  même  du 
muscle.  Celte  opinion,  soutenue  par  M.  J.  Sédillol,  a été  vérifiée  par 
.\I.  Nélaton  [Pathologie  chirurgirak,  t.  I™),  qui  a réuni  quarante-neuf 
faits  de  ruptures  musculaires  ou  tendineuses;  sur  ce  nombre  qua- 
torze fois  seulement  la  rupture  avait  pour  siège  le  corps  du  muscle. 

La  rupture  siège  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  sur  les 
muscles  (lécbisseurs,  et  ce  sont  principalement  les  muscles  dont  les 
fibi'es  sont  longues  et  les  tendons  très-courts  qui  se  rompent  dans 
la  continuité  des  fibres  musculaires.  Ainsi  Larrey,  S.  Cooper,  Boyer, 
Ricberand , ont  observé  la  rupture  du  muscle  droit  de  rabdomeii , et 
chaque  fois  la  lésion  avait  son  siège,  au  niveau  des  fibres  charnues. 
(Juaiil  au  mode  de  réjiaraliou,  de  cicatrisation  des  muscles,  il  est 
encore  peu  connu,  et  il  y aurait  lieu  de  recourir  à l’expérimenta- 
lion  pour  établir  ce  point  intéressant  de  physiologie  pathologique. 

Sous  le  nom  de  hernie  musculaire,  on  a décrit  le  déplacement  d'un 
muscle  à travers  une  aponévrose  déchirée  ou  incisée.  Quelques 
observations  avaient  été  publiées  sur  ce  sujet,  et,  dans  le  Journal 
hebdomadaire  de  18119,  Dupuylren  on  avait  fait  connaître  un  cas 
dans  lequel  les  mu.scles  de  la  partie  postérieure  et  interne  de  la 
jambe  étaient  le  siège  du  déplacement.  M.  Kouillois  [ Thèse  de  Paris, 
1 829)  en  publia  une  observation  bien  caractérisée;  ce  fait  a été  i-e- 
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produit  dans  la  thèse  de  concours  de  A.  Hérard,  sur  le  diaffiioslic 
des  maladies  eliirurj;icules  (i836).  1^  tumeur  avait  été  prise  pour 
un  lipome,  et  l'ablation  résolue;  ce  ne  lut  que  dans  le  courant 
de  l’ojjération  que  l'on  reconnut  h quelle  espèce  de  tumeur  on 
avait  alVaire.  Mais  c’est  tout  récemment,  en  i8Ci , que  M.  Muurlon 
(liiblinihètfne  de  iiiédcrwe,  de  clnniri'ie  el  de  pharnmcie  mtlilaires)  a 
tracé  une  description  fort  intéressanle  de  celte  lésion.  Ce  chirurgien 
a réuni  ciin|  observations  de  tumeurs  (pi'il  considère  comme  des 
bernies  musculaires. 

Dans  presque  tous  les  laits  publiés,  le  diagnostic  a présenté  cer- 
taines dillicullés,  dilllcullés  <pie  l’on  pourrait  surmonter,  aujour 
d'hui  <|ue  rallcnlion  est  éveillée  sur  celle  lésion. 

Si  la  hernie  se  fait  brusquement,  on  entend  un  craquement  suivi 
d'une  douleur  el  de  la  perte  de  fonctions  du  muscle  déplacé,  tan- 
dis qu’une  gène  progressive  des  mouvements  est  le  seul  signe  qui 
traduise  d'abord  la  hernie  musculaire  consécutive  à une  rupture 
lente  de  l'aponévrose.  Au  niveau  de  la  ])arlie  douloureuse  on  cons- 
tate l'existence  d'une  tumeur  de  volume  variable,  molle,  fluctuante, 
diminuanlde  volume  lorsque  le  muscle  se  relilche,  el  devenant  plus 
gros.se  et  plus  dure  lorsqu’il  se  contracte.  (Juebjuel'ois,  ainsi  que  l’a 
indiijué  M.  Larrey,  pendant  le  rehkbemenl  du  muscle,  on  sent 
autour  de  la  tumeur  un  rebord  dur  l’oi’mé  par  l'aponévrose.  Mal- 
gré ces  signes  importants,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  dans 
ceux  par  exemple  où  il  existerait  quehjues  adhérences  entre  le 
muscle  el  les  parties  herniées,  une  erreur  de  diagnostic  serait  en- 
core fort  diflicile  à éviter. 

MALADIES  DES  TEXDOXS. 

Les  lésions  spontanées  des  tentions  sont  rares.  La  syphilis  peut 
donner  lieu  à un  épai.ssis.senient  plus  ou  moins  considérable  de  ces 
parties.  Sur  les  tentions  lléchis.seurs  tles  iloigis  on  a ttbservé  t|ucl- 
tpiefois  tles  intlurations  libreuses  décrites  par  M.  Ntitla  {^Archives, 
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1 85o)  d’après  les  leçons  de  M.  Nélatoii.  Ces  nodosités,  qui  tiennent 
A lin  eiij'orgenient  du  ciil-de-sac  de  la  synoviale,  sont  analogues 
aux  indurations  observées  dans  les  liydartbroscs  anciennes  du  ge- 
nou an  niveau  du  point  où  la  synoviale  se  replie  pour  jiasser  de 
1a  surface  de  l’os  A la  face  interne  de  la  capsule. 

Dans  la  flexion,  les  mouvements  sont  arrêtés,  le  cul-de-sac 
tiimélié  de  la  synoviale  ne  peut  franchir  l’oriûce  inférieur  de  l'ar- 
cade fibreuse;  mais  l'effort  continuant,  l'obstacle  est  franchi  brus- 
quement. Il  en  est  de  même  dans  l’extension,  et  il  se  jiroduit  alors 
un  soubresaut,  qui  a fait  donner  A cette  lésion  par  .M.  Nélaton  le 
nom  de  doigts  à ressort.  Ces  quebjues  faits  eux-mèmes  présentent 
encore  une  certaine  obscurité;  l’histoire  des  lésions  traumatiques 
des  tendons  est,  au  contraire,  riche  de  données  cliniques. 

Les  plaies  exposées  des  tendons  ont  donné  lieu  à quelques  re- 
clierclies  publiées  par  Uognetta  (^Archives,  i8.34)  et  Mondière 
(Archives,  i83'j).  Les  conséquences  de  ces  plaies  sont  très-va- 
I iables  suivant  leur  étendue  et  le  point  qu’elles  occupent  ; mais 
surtout  suivant  que  ces  plaies  su|)purent  ou  qu’elles  se  réunissent 
par  première  intention;  dans  le  premier  cas,  on  doit  redouter 
l’exfolialion  du  tendon,  et  cependant  il  n’est  pas  exact  d’admettre, 
coniine  on  l’a  cru  pendant  longtemps,  qu’un  tendon  exposé  A l’air 
s’exfolie  nécessairement.  Dans  certains  cas,  en  elfet,  après  quelques 
jours  de  suppuration,  on  voit  les  tendons  se  recouvrir  de  bour- 
geons charnus,  et  se  cicatriser  dans  une  situation  plus  ou  moins 
vicieuse. 

S'il  n’y  a pas  de  suppuration,  et  si  les  deux  bouts  ont  été  con- 
venablement rapprochés,  il  peut  se  faire  une  sorte  de  réunion  im- 
médiate. La  réunion  des  deux  bouts  peut  avoir  lieu  au.ssi  A l'aide 
d’un  tissu  intermédiaire,  dont  l’évolution  a surtout  été  bien  étu- 
diée A l'occasion  des  plaies  sous-cutanées,  produites  dans  un  but 
opératoire.  Nous  ne  voulons  pas  nous  occuper  ici  de  la  tétwtomie, 
en  tant  que  métliode  opéialoire  : cette  question  sera  traitée  dans 
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un  iiulre  rliapilre;  nous  devons  cependant  dire  quehjues  mots  de 

la  |diysiolo(»ie  patliolo('ique  des  plaies  tendineuses  sous-ciilani'*es. 

Stromeyer  li’avail  <jue  des  notions  fort  inroinpU'les  sur  la  régé- 
nération des  tendons,  et  c’est  surtout  aux  travaux  d’Ainmon(t  837), 
de  MM.  Vincent  Duval,  Bouvier  de  T Académie  de  méde- 

cine, i838),  Jules  Guérin  (i838-i83q,  etc.),  que  nous  devons  de 
liien  connaître  les  pliénomènes  de  cette  régénération  tendineuse. 
Les  autopsies  chez  riioinme,  mais  surtout  les  expériences  sur  les 
animaux  ont  permis  d’établir,  d’une  façon  assez  nette,  plusieurs 
points  de  l'histoire  de  la  cicatrisation  des  tendons.  Les  recherches 
de  M.  Phillips  (Téimtmnie  nous- cutanée,  i84i),  de  Bonnet  (de  Lyon) 
[SeclimiH  tendineuses , i84i),  de  \V.  .Adams  (London,  1860),  de 
Johert  (fie  Lamhalle)  (^Académie  des  sciences  et  Traité  de  la  réunion 
en  chirurgie,  iStih),  méritent  également  d'être  signalées,  comme 
ayant  contribué  à éclairer  cette  <|uestion. 

Voici  les  résulLats  principaux  aujourd’hui  à peu  près  générale- 
ment admis.  Après  la  section,  les  deux  bouts  du  tendon  se  ré- 
tractemt  dans  la  gaine  que  l’instrument  tranebant  respecte  presque 
toujours  en  grande  partie.  Il  se  produit  dans  la  gaine  un  épanche- 
ment de  sang  plus  ou  moins  considérable , quelquefois  presque 
nul.  La  présence  du  sang,  considérée  autrefois  par  AI.  Vincent 
Duval,  plus  tard  par  M.  PirogolT  (18/to)  comme  pouvant  favoriser 
la  régénération  tendineuse,  doit  au  contraire  être  regardée  comme 
essentiellement  nuisible  à cette  réparation.  Dans  .son  dernier  travail 
Jobcrt(de  Lamballe)  a voulu  remettre,  au  moins  en  partie,  en  hon- 
neur cette  manière  de  voir;  mais  ce  qui  a été  vu  par  l’ensemble 
des  observateurs  de  notre  épofpie  ne  s’accorde  pas  avec  une  scin- 
bhible  opinion. 

Les  parties  voisines  de  l'opération  deviennent  plus  vasculaires, 
et  particulièrement  la  gaine  du  tendon;  celle-ci  s’inliltre  d’une  ma- 
tière plastique  et  s’épaissit.  M.  Follin  a bien  nettement  exposé  l’évo- 
lution de  cette  réparation.  Le  blastème  qui  infiltre  la  gaine  est, 
dit-il,  constitué  par  le  dépôt  d'un  très-grand  nombre  de  noyaux 


Digitized  by  Google 


DK  KA  CHIRURGIE. 


177 


ovalaires  el  de  {Granulations  amorphes,  cuniine  on  en  voit  dans  les 
I issus  qui  se  rt''génèrent;  il  se  développe  hienlùl  aussi  dans  ce  blas- 
léme  des  vaisseaux  capillaires.  Ces  noyaux  s’allongent  peu  à peu 
el  donnent  au  niveau  tissu  une  apparence  fihi'oïde.  Dans  la  gaine, 
il  se  forme  ainsi,  par  une  polifération  de  noyaux,  un  faisceau 
fibreux  (jui  réunit  les  deux  bouts  du  tendon  divisé.  Ce  nouveau 
tendon  a d’abord  une  consistance  mtdle,  homogène;  mais  plus 
lard  il  perd  de  sa  vascularité  et  devient  grisélre,  translucide,  facile 
en  tout  cas  à distinguer  des  portions  anciennes  du  tendon,  pendant 
un  temps  assez  long.  Les  bouts  du  lendon  divisé  n’exercent  pas 
d’abord  d’innuence  sur  cette  régénération,  mais  plus  tard  ces  bouts 
se  {Gonflent,  et  ou  voit  dans  leur  épaisseur  des  stries  fines  d’un  gris 
transparent  qui  les  ont  pénétrés  et  qui  font  suite  au  tendon  de  for- 
mation nouvelle.  Plus  tard  ce  renflement  des  bouts  disparait,  et 
tendons  nouveau  et  ancien  reviennent  au  même  calibre.  Enfin  la 
vascularité  du  tendon  nouvca\t  continue  à diminuer,  sa  densité 
augmente,  et  le  dernier  terme  de  cette  réparation  est  la  formalion 
à la  surface  du  tendon  nouveau  d’une  {|aîne  celluleuse  plus  ou 
moins  séparable. 

Celte  réparation  se  fait  au  moyen  d’une  inflammation  adbésive, 
qui,  très-exceptionnellement,  il  est  vrai,  peut  |)a.sser  à l’inflam- 
mation  suppurative,  quoi  qu’on  en  ait  pu  dire. 

Dans  les  cas  où  les  tendons,  au  lieu  d’ètre  compris  dans  une 
gaine  celluleuse  lâche,  sont  entourés  par  des  coulisses  séreuses 
denses,  la  réparation  tendineuse  se  fait  d’une  façon  beaucoup  moins 
régulière,  et  dans  un  grand  nombre  de  ces  cas,  les  bouts  du  ten- 
don contractent  des  adhérences  avec  la  gaine  séreuse  <|ui  les  enve- 
loppe. 

Les  j-iiptures  sous-cutanées  des  tendons,  nous  l’avons  déjà  dit,  sont 
beaucoiq)  plus  fréquentes  que  les  ruptures  musculaires. 

Cette  lésion  a été  presque  toujours  observée  sur  les  tendons  des 
muscles  extenseurs  du  pied  et  de  la  jambe;  il  est  rare  qu’elle  alfecle 
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les  tendons  des  autres  nitisdes;  cependant,  en  i838,  M.  Picard  a 
pr(‘senl^  à la  Société  anatomique  un  cas  de  rupture  du  tendon  du 
biceps  liuinéral,  à un  travers  de  doigt  au-dessus  du  coininence- 
nieiil  de  la  coulisse  bici|)itale.  Plusieurs  auteurs  ont  rapporté  des 
faits  tendant  à établir  la  fréquence  de  la  rupture  du  tendon  du 
|)lantairc  grtMe.  Ces  ruptures  seraient  caractérisées  par  un  ensemble 
•le  signes  ])eu  en  ra|)|)ort  avec  le  rùle  minime  que  remplit  ce  petit 
muscle,  et  M.  Nélaton  (^Palliolo/rie  chirur/iicale , t.  I")  a fait  remar- 
quer que  dans  ces  ras  il  s’agissait  bien  plubU  de  ruptures  muscu- 
laires j)artielles  tlu  jumeau  interne. 

Le  tendon  d’Acbille,  celui  du  crural  antérieur  cl  le  ligametit 
rotulien  ont  la  plupart  du  temps  fourni  le  sujet  des  observations 
<|ui  ont  été  recueillies. 

Les  nq)tures  du  tendon  dn  triceps  fémoral  ont  été  étudiées 
avec  soin,  en  j 84a,  par  M.  Deinarquay,  qui  a analysé  quatorze  faits 
dans  le  mémoire  (ju’il  publia  dans  la  Gazelle  méilicnie.  Depuis  loi's, 
Baudeiis  étudia  la  ru|)ture  du  ligament  rotulien  (Gazette  médicale, 
i85i);  mais  ce  fut  en  i858  (pie  parut  le  travail  le  plus  complet 
sur  ce  sujet.  Le  mémoire  <|ue  M.  Binet  (de  Genève)  a inséré  dans 
les  Archives  de  médecine,  repose  sur  l’analyse  de  (piarantc-sept  cas 
de  rupture,  dont  vingt-quatre  ont  porté  sur  le  tendon  du  triceps 
fémoral  et  vingt-trois  sur  le  ligament  rotulien.  Ces  ruptures  ont 
lieu  le  plus  souvent  pendant  une  contraction  musculaire  énergiipie, 
destinée  a prévenir  une  chute.  Presque  toujours  la  coiitraclion 
musculaire  dans  ce  cas  est  instinctive  : cependant  la  rupture  peut 
se  produire  A la  suite  d’une  contraction  volontaire,  ainsi  que  cela 
a été  observé  par  J.-L.  Petit  et  Sédillol. 

La  rupture  du  tendon  rotulien  est  babituellemcnt  simple;  elle 
peut  être  double,  comme  dans  le  fait  de  Saucerotle  (Mélaiiffcs  de 
chirurgie,  i8oi). 

La  rupture  du  tendon  du  crural  anlérieurse  ferait,  d’apnès  l’ana- 
lyse des  faits  réunis  par  M.  Binet,  le  jdus  souvent  au  voisinage  de 
la  rotule.  Ouanl  au  ligament  rotulien,  il  se  romprait  babituelle- 
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im’iil  près  de  l’iiiie  de  ses  deux  insertions.  Enlin,  M.  Binet  a cru 
pouvoir  établir  que  les  ru|)tures  sous-rotuliennes  s’observent  sur- 
tout chez  les  jeunes  sujets,  et  les  ruptures  sus-roluliennes  chez  les 
individus  déjà  parvenus  à un  Age  assez  avancé. 

M.VL.VDIES  DES  NERFS. 

Les  lésions  cbirurgicales  des  nerfs  sont  rares;  elles  ont  pour  siège 
principal  les  nerfs  racbidiens,  cl  parmi  ceux-ci  plus  particulièrement 
les  nerfs  des  membres.  Peu  connues  des  cbirurgiens  anciens,  elles 
ont  été  à notre  époque, à l’étranger  comme  en  Ei'ance,  l'objet  d’im- 
portantes éludes,  et  les  progrès  de  la  pbysiologie  du  système  ner- 
veux ont  (lermis  de  moiti  é en  lumière  certains  points  de  l'Iiistoire  de 
ces  intéressantes  lésions,  jusijuc-là  restés  .sans  explication.  .Aucune 
autre  partie  de  l’élude  des  maladies  cbirurgicales  n’est  capable  de 
faire  mieux  saisir  les  rapports  intimes  c[ui  peuvent  unir  les  connais- 
sances de  physiologie  et  de  pathologie;  en  ce  i|ui  concerne  le  sys- 
tème nerveux,  ces  deux  sciences  s’éclairent  mutuellement,  à ce  point 
(|ue  la  vérité  ne  peut  être  que  là  oi'i  l’une  confirme  les  résultats  de 
l’autre. 

Les  lésions  traiimiitifjues  des  nerfs  jirésentent  des  degrés  fort  di- 
vers, depuis  le  plus  simple  ébranlement  jusqu’au  broiement  le  plus 
complet.  Les  nerfs  sont  exposés  à tontes  les  lésions  qui  alîectcnt  les 
autres  tissus  de  l’économie;  mais,  en  raison  de  leur  texture,  ils 
peuvent  être  altéi’és  par  la  cause  souvent  la  plus  légère  en  ap- 
parence. 

La  commotion,  la  contusion,  1a  compression,  la  distension , les 
plaies  plus  on  moins  complètes,  peuvent  entraîner  des  troubles 
dans  le  fonctionnement  régulier  des  nerfs. 

La  commotion  des  nerfs,  c’est-à-dire  une  altération  moléculaire 
survenant  à la  suite  d’un  ébraidement  plus  ou  moins  violent,  et  se 
tradui.sant  par  un  trouble  fonctionnel,  sans  désordres  anatomiques 
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apprt^ciables  à nos  sens,  existe-t-elle?  Quelques  faits, datis  lesquels 
les  troubles  ont  éü;  fort  passagers,  conduisent  à admettre  l’existence 
de  la  coinmolion  des  nerfs;  cependant  il  est  jirobable  que  dans  la 
plupart  des  cas  il  existe  un  certain  degré  de  contusion. 

La  contusion  des  cordons  nerveux  peut  être  produite  par  un 
choc  direct  sur  un  nerf  longeant  un  plan  résistant;  souvent  aussi 
par  des  corps  étrangers,  (jui  ont  été  introduits  dans  les  parties 
molles.  Tout  le  monde  connaît  l’observation  citée  par  Dupuy- 
trcn  d’un  individu  mort  du  téUnios,  et  dans  le  cubital  du([uel  on 
trouva  une  mèche  de  fouet.  Mais  quelles  sont  les  lésions  anato- 
miques <pii  déterminent  les  troubles  (|ue  l’on  observe  après  la  con- 
tusion? Vraisemblaliloment,  il  existe  un  certaiti  degré  de  dérange- 
ment dans  la  continuité  des  tubes  nerveux;  mais  nous  savons  peu 
de  chose  sur  ce  |)oint.  M.  Tillaux,  à l’occasion  de  sa  thèse  d’agré- 
gation (t  86C),  a tenté  quelques  expériences  sur  ce  point  et  a obtenu 
des  résultats  qui  méritent  d’ètre  signalés.  Il  a produit  des  contusions 
plus  ou  moins  violentes,  soit  sur  des  nerfs  mis  à nu,  soit  sur  des 
nerfs  protégés  par  les  parties  molles  extérieures,  et  M.  le  docteur 
Legros  s'est  chargé  de  faire  rcxamen  microscopique  de  ces  lé- 
sions. .V  la  suite  de  prcs(|ue  toutes  ces  expériences,  on  a constaté 
des  liémorragies  dans  l'intérieur  de  la  gaine.  Üans  quelques  points 
les  tubes  nerveux  étaient  complètement  rompus,  et  après  trois  ou 
quatre  jours  on  ne  voyait  aucune  trace  d’un  elfort  de  réparation,  et 
il  existait  déjà  au-dessous  des  points  contus  et  dans  tout  le  bout  péri- 
phérique du  nerf  un  certain  degré  de  dégénérescence  graisseuse. 

La  compression  des  nerfs,  bien  constatée  de  tout  temps,  n’a  été 
bien  étudiée  que  dans  ces  dernières  années  par  MM.  Bastien 
et  Vulpian  (.S’«r  les  effets  de  la  compression  des  nerfs.  — Gazette  médi- 
cale, 1 855).  Ces  observateurs  ont  bien  analysé  ce  qui  se  passe  du- 
rant la  compression  des  nerfs.  .Vu  début  on  éprouve  des  four- 
millements, des  picotements,  des  fausses  crampes;  ce  stade  dure 
environ  dix  minutes,  et  il  n’exisle  encore  aucune  altération  nette  de 
la  sensibilité  ou  de  la  motilité;  mais  si  la  compression  continue,  on 


Digitized  by  Google 


DE  LA  ClIlllDUGIE. 


181 


arrive  à un  stade  d’hypéresthésie.  La  sensil)ilité  du  tacl,  du  clia- 
louillemenl,  de  la  température,  s’exalte,  etc.  mais  il  n’y  a encore 
lien  dans  les  muscles.  Enfin,  dans  un  dernier  stade,  l’Iiyjiérestliésie 
disparaît  des  parties  superficielles  aux  parties  profondes,  et  est 
remplacée  par  l’anesthésie  et  la  paralysie  musculaire.  Si  fou  cesse 
la  compre.ssioii , ces  pliéiioniénes  persistent  encore  (|iiehpie  temps, 
puis  successivement  le  mouvement  et  les  diverses  espèces  de  sen- 
sibilité reviennent  à l’état  normal,  et  à la  fin  du  dernier  stade  de 
la  période  de  retour,  d’après  MM.  Bastien  et  Vulpian,  il  se  produit 
une  invasion  rapide  et  ccntrifu(;o  de  froid. 

La  compression  peut  agir  d’une  manière  permanente,  et  alors 
elle  donne  lieu  à des  phénomènes  de  paralysie,  ipichjuefois  aussi 
à des  névralgies  les  plus  intenses,  comme  dans  le  cas  trè.s-remar- 
quable  publié  par  M.  Ollier  en  i86.t  {^Académie  de  mndeniie).  Le 
nerf  radial  était  emprisonné  dans  un  canal  osseux  accidentel,  à la 
suite  d'une  fracture  de  l’humérus.  Le  diagnostic  fut  établi  à l’aide 
des  caractères  fournis  par  la  douleur  et  la  paralysie  des  muscles, 
puis  M.  Ollier  ouvrit  le  cal  à faide  <le  la  gouge  et  du  maillet  dans 
l'étendue  de  5 centimètres,  dégagea  le  nerf  radial,  et  les  accidents 
ne  tardèrent  pas  à disjiaraître. 

Les  cordons  nerveux  peuvent  Hro.  dtsieiidus , et  même  déchirés  et 
arrachés,  si  la  traction  continue  à agir  pendant  un  temps  snllisant. 
M.  Tillaux  a rapporté  dans  sa  thèse  quelques  expériences  qu'il  a 
entreprises,  de  concert  avec  M.  Lannelongue,  pourse  rendre  compte 
de  la  résistance  des  nerfs  h la  traction.  Sur  des  cadavres  frais  il 
a dénudé  les  nerfs  sciatiques  au  niveau  du  creux  poplité;  puis  il  a 
coupé  toutes  les  parties  du  membre,  de  façon  que  la  jambe  ne  .soit 
plus  rattachée  à la  cuisse  que  par  le  tronc  nerveux.  Des  tractions 
ont  alors  été  faites  sur  la  jambe  et  parallèlement  à l’axe  du  mem- 
bre. La  force  de  tractioti  nécessaire  pour  amener  la  rupture,  me- 
surée au  dynamomètre,  a varié  entre  54  et  58  kilogrammes.  Des 
tractions  analogues  ont  été  exercées  au  bras,  sur  le  médian  et  le 
cubital;  pour  rompre  chacun  d’eux,  la  force  déployée  a varié  entre 
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ao  el  a5  kilogrammes;  jiour  les  rom|irc  tous  (leux  à la  fois,  mie 
Iraclioii  de  3g  kilogrammes  a éli?  nécessaire. 

tu  autre  fait  iiitéressaul  a été  mis  eu  lumière  |iar  ces  expé- 
riences : il  semblerait  bien  évident  que  chaque  nerf  a nu  lieu  d’élec- 
tion pour  sa  rupture.  Ainsi  les  expériences  montrent  que  le  nerf 
sciatique  se  déchire  dans  un  point  plus  élevé  que  les  autres  parties 
imdlcs;  le  lieu  d'élection  de  sa  rupture  est  à la  .sortie  du  bassin. 
Des  faiUs  cliniques,  dont  l’un  appartient  à M.  Jarjavay,  l'autre  à 
M.  Tillaux,  connrment  ces  données  de  l’expérimentation. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  rupture  des  nerfs  s'observe  en 
même  temps  que  de  grands  délabrements  des  téguments  et  des 
autres  parties  molles;  mais  ipielquefois  ces  parties  sont  tout  à fait 
intactes.  Des  faits  de  ce  genre  ont  été  surtout  observés  à la  suite 
des  réductions  des  luxations  de  l’épaule,  et  M.  Empis,  dans  sa 
thèse,  en  a réniii  plusieurs  i|ui  appartiennent  è Flaubert  (de 
llouen).  Dans  l’un  deux,  les  nerfs  du  plexus  brachial  furent 
trouvés  arrachés  à leur  implantation  è la  moelle. 

Les  plaies  des  nerfs  sont  fréquentes.  Les  simples  piqûres  peuvent 
produire  des  accidents  fort  graves;  quant  à leurs  sections,  elles  sont 
(juclqnefois  très-nettes,  d’autres  fois  les  bouts  sont  plus  ou  moins 
contusionnés. 

M.  Charles  Londe,  dans  une  thèse  importante  publiée  en  1861 
{llecherches  sur  les  itérral/ries  conse'rulires  (iiuc  lésions  des  nerfs),  a 
dressé  un  tableau  intéressant  de  l’ordre  de  fréquence  dans  lequel 
sont  atteints  par  ces  lésions  les  différents  nerfs  du  corps. 

Dans  toutes  les  lésions  que  nous  venons  de  passer  en  revue, 
la  continuité  du  tube  nerveux  peut  être  interrompue  d’une 
façon  plus  ou  moins  complète,  et  des  troubles  variés  en  sont  la 
conséquence;  mais  ces  divers  troubles  peuvent  disparaître,  ce  qui 
a conduit  à penser  qu’il  devait  se  produire  dans  ces  cas  un  certain 
travail  de  réjiaration.  La  connaissance  exacte  des  phénomènes  qui 
se  .succèdent  dans  ces  circonstances,  est  du  plus  haut  intérêt,  et 
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elle  est  de  date  toute  réeente.  C’est  à l'occasion  des  divisions  com- 
plètes des  nerfs  f|ue  ces  plièiioiiiènes  ont  été  surtout  Lien  étu- 
diés. 

Que  se  passe-t-il  donc  lors(|u’un  nerf  a été  conipléteinent  divisé? 

Ici  se  place  la  question  de  la  régénération  du  tissu  nerveux.  Des  R%Ai»niiiop 
tubes  nerveux  peuvent-ils  rétablir  la  continuité  entre  les  deux  uu«  wr-cm. 
bouts  d’un  nerf  divisé?  Oui,  quel  que  soit  le  nerf,  moteur  sensitif, 
ou  dépendant  du  qrand  syinpatbiquc. 

La  régénération  des  nerfs  était  conq)létement  niée  par  les  phy- 
siologistes et  les  chirurgiens  jusque  vers  la  lin  du  siècle  dernier, 
et  Louis  avait  composé  un  long  mémoire  pour  combattre  l'opinion 
de  Boerbaave,  qui,  dans  ses  aphonsmes , avait  émis  l'opinion  de  la 
possibilité  de  la  régénération  des  nerfs. 

En  1776,  Cruiksliaiik  posa  la  (piestion  et  fournit  des  pi-eiives 
anatomiques  à l’appui  de  la  régénération  du  ti.ssu  nerveux  ; 
liaigton  (1795)  cbercba  dans  la  physiologie  de  nouvelles  raisons 
d’ap|)uycr  cette  opinion.  Il  coiqm  les  deux  pneumo-gasti-i(|ues  à un 
cbicii,  cl  l’animal  succomba  rapidement;  sur  un  second  chien,  il 
coupa  un  seul  nerf  piieumo-gastrique,  l’animal  se  rétablit;  six  se- 
maines après  il  coupa  l’autre  nerf  |mcumo-gastriquc,  et  l’animal 
recouvra  encore  la  santé.  Puis,  pour  démontrer  que  l’innervation 
ne  s’était  pas  rétablie  par  des  anastomoses  périphériques  du  pie- 
mier  nerf  coupé,  il  coupa  sur  le  même  chien  les  deux  pneumo-  . « 
gastriques,  et  l'animal  muucut  ; la  démon.stratiou  était  évidente. 

Depuis  cette  époque,  Meyer,  M.  Descot  (7’Afw,  i8a5),  qui 
reproduisit  principalement  les  idées  de  Béclard,  firent  connaître 
des  résultats  à peu  près  analogues. 

Mais  il  faut  arriver  au  travail  de  G.  Steiiirueck  (Berlin,  i838), 
qui  résuma  la  question,  et  l’entoura  d’un  cn.sembic  considérabh- 
de  preuves.  Depuis  lors,  la  régénération  des  nerfs  ne  fut  plus  niée  ; 
mais  avant  cette  époque  elle  l’avait  été  par  Bicbcrand,  Breschet, 

Delpech , Magendie.  Boyer  admettait  bien  le  rétablissement  de  la 
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roiiliiiuilt^des  nerfs,  mais  |)ar  l'intermédiaire  d’un  tissu  de  cicalrire, 
et  lion  par  la  substance  nerveuse. 

Stcinriicrka  bien  étudié  les  phénomènes  de  la  cicatrisation  d’un 
nerf  sectionné.  De  la  lymphe  plastique  s’épanche  entre  les  deux 
bouts  et  les  a(j(;lutine;  le  bout  supérieur,  en  continuité  avec  la 
moelle,  s’hypertrophie  sous  lorme  de  nodosité;  des  vaisseaux  appa- 
raissent dans  cette  lymphe  plastique  et  [jafinent  le  bout  inférieur, 
qui  s'hypertrophie,  mais  à un  moindre  degré  que  le  bout  supé- 
rieur. 

Le  névrilèmc  se  reconstitue  rapidement,  cl  c’est  dans  cette  lym- 
phe plastique  qn’apjiaraissenl  les  tubes  nerveux  qui  vont  rétablir 
la  continuité  du  nerf.  Récemment,  M.  Vulpian  a décrit  avec  soin 
le  développement  du  faisceau  nerveux  qui  va  réunir  le  bout  central 
an  bout  périphérique;  il  pense  que  les  tubes  nerveux,  qui  vont  le 
constituer  naissent  du  bout  central.  M.  Follin  admet  qu’ils  tirent  leur 
origine  des  deux  bouts.  Quant  à M.  Ch.  Rubin,  il  professe  qu'il 
se  fait  une  genèse  spontanée  de  tubes  nerveux  dans  le  tissu  cica- 
triciel, et  que  de  ce  point  intermédiaire  les  tubes  nerveux  se  pro- 
longent vers  l’un  et  l’autre  bout. 

Après  combien  de  temps  se  fait  cette  régénération?  Elle  a lieu 
trè.s-rapidemenl  sur  les  jeunes  sujets,  mais  e.st  beaucoup  plus  lente 
chez  les  sujets  adultes.  Elle  se  produit  dans  une  étendue  considé- 
rable, et  MM.  l’bilippeaux  et  Vulpian  (i855)  ont  vu  des  pertes 
de  substance  de  k et  5 centimètres  être  comblées. 

Dans  quelques  cas  on  observe  la  réutiion  par  un  tissu  cicatriciel, 
sans  régénération  nerveuse,  et,  sans  nul  doute,  c’étaient  des  faits  de 
ce  genre  qu’avaient  rencontrés  les  contradicteurs  de  Cruikshank, 
d’Haiglon,  de  Descot,  etc. 

Non-seulement  les  expériences  sur  les  animaux,  mais  encore  la 
clinique  avaient  démontré  la  régénération  nerveuse,  et  les  travaux 
de  Steinrueck  avaient  porté  la  conviction  dans  tous  les  esprits, 
lorsqu’on  i85o  un  physiologiste  anglais,  Waller,  fit  paraître  ses 
premiers  travaux. 


Digitized  by  Google 


DE  LA  CHIRURGIE.  185 

Ou  eiiira  dès  lors,  rclativoiiieiil  à l’élude  des  seclions  et  de  la  ré- 
])aratioii  des  nerfs,  dans  une  période  toute  nouvelle. 

Jusqu'à  Waller  on  avait  examiné  ce  (jui  se  passait  entre  les  deux 
bouts  d’un  nerf  divisé;  mais  on  n’avait  pas  reclierclié  dans  quel 
étal  étaient  les  bouts  eux-mêmes;  on  ne  s’était  pas  demandé  s’ils 
étaient  modifiés  anatomiqunncnl. 

Quoique,  en  i83g.  Nasse  eàt  observé  cl  décrit  les  altéra- 
tions consécutives  à la  section  des  grosses  brandies  du  sciatique, 
M.  Cl.  Bernard  pense  qu’à  W'aller  on  doit  accorder  tout  le  mérite 
de  la  découverte:  car,  dit-il,  «M.  W'aller  u donné  le  premier  une 
signification  à ce  fait  que,  lorsqu’on  coupe  un  nerf,  qu’on  le  sé- 
pare de  son  centre,  il  s’altère  chez  les  animaux  supérieurs  suivant 
une  direction  déterminée,  n 

Indiquons  d’abord  rapidement  quelles  sont  les  modifications 
anatomiques  qui  surviennent  dans  les  bouts  nei-veux  à la  suite  de 
la  section  ou  de  l’excision  des  nerfs  mixtes.  wLa  transparence  des 
fibres  nerveuses  diminue;  vers  le  dixième  jour,  la  substance  mé- 
dullaire est  comme  divisée  en  segments  de  longueur  variable  ; plus 
tard,  cliaque  tube  nerveux  renferme  des  gouttes  d’aspect  graisseux, 
et  ajirès  six  .semaines  la  matière  médullaire  est  réduite  en  globules 
de  faibles  dimensions.  Après  deux  ou  trois  mois,  on  ne  voit  plus 
dans  la  fibre  nerveuse  que  des  granulations  si  fines  qu’elles  res- 
semblent à une  poussière;  puis  elles  finissent  par  disparaître.  Enfin, 
la  gaîne  de  Sebaw  ii  revient  sur  elle-même,  et,  en  examinant  un  fais- 
ceau de  fibres  nerveuses  primitives,  on  croirait  voir  un  faisceau  de 
tissu  conjonctif  filamenteux.  (Vulpiax.) 

M.  Waller  pense  que  le  cylindre  d’axe  disparaît  constamment; 
mais  MM.  Sebiff  et  Vulpian  l’ont  retrouvé  cinq  et  six  mois  après  la 
section. 

Si  l’on  ne  tenait  compte  que  des  expériences  physiologiques, 
cette  altération  semblerait  devoir  se  produire  du  centre  à la  pé- 
riphérie. En  elTet,  dès  i84o,  M.  Longet  en  France,  MM.  Gunllier 
et  Scbôn  en  Allemagne,  avaient  démontré  que  .sur  un  mammifère 
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l'e.\cital)ilil(^  <lii  boni  iH'i-ipliôi-ique  d’un  nerf  iiiixle  cumiiieiict!  à di- 
iiiiiuioran  boni  de  douze  beiii'cs  environ,  el  dii!;|)arait  du  centre  à 
la  pvVipbérie.  L’examen  direct  a fait  voir  ipic  l’altération  a|>parait 
en  inénie  temps  dans  toute  l'étendue  du  bout  péripliériipie  du 
nerf  coupé;  ce  sont  MM.  Pbilippeaux  et  Vulpian  (|ui  ont  bien 
mis  ce  fait  en  lumière.  ^1.  Maller  avait  fait  remarcpier  que  l’allé- 
ralion  portait  sur  les  plus  petites  ramifications  du  nei-f,  résultat 
qui  a été  conlirmé  par  les  recberclies  de  MM.  Krause  el  Vuljiian. 

Toutes  les  fois  qu’i/iic  section  csl  praliqiuv  sur  uii  cordon  nerveux, 
qu’il  soit  moteur,  sensitif  ou  mixte,  h tirgént'rndon  s’empare  du  bout 
péiipltéiique,  et  tend  fatalement  à la  destruction  des  tubes  nerveux. 

Rien  de  semblable  ne  se  passe  dans  le  bout  central. 

Mais  après  la  destruction  vient  la  réparation.  Les  tubes  déjjéiiérés 
se  régénèrent.  Sout-ce  les  anciens  tubes  qui  se  régénèrent?  soiit-ce  de 
nouveaux  tubes  qui  servent  à la  régénération?  I.a  dernière  opinion 
est  celle  de  Waller;  d’après  ce  physiologiste,  on  ne  trouve  jamais 
une  fibre  nouvelle  située  dans  l’intérieur  d’un  tuyau  ancien.  Scliilf, 
qui  admet  que,  pendant  la  périodi;  de  dégénéralion,  la  mem- 
brane limitante  et  le  cylinder  axis  sont  conservés,  pense  que  la 
régénération  est  marquée  par  l’aiiparition  d’une  substance  médul- 
laire nouvelle  dans  la  gaine  de  Scbavvn,  autour  du  rylinder  axis. 
M.  Vulpian  adopte  pleinement  cette  manière  de  voir,  el  selon  lui 
il  vaudrait  mieux  appeler  ce  travail  restauration  que  régénè'ation 
des  tubes  nerveux. 

A quel  moment,  dans  quelles  conditions  commence  la  restau- 
ration dans  le  bout  périphérique? 

Ce  point  de  physiologie  pathologique  des  sections  nerveuses  a 
été  complélenienl  étudié  par  MM.  Vulpian  et  Philippeaux  en 
1809. 

Pour  Waller  et  M.  ScliifT,  la  restauration  commence  dans  le 
bout  périphérique,  lorsque  les  tubes  nerveux  se  sont  développés 
dans  la  cicatrice  qui  relie  les  deux  bouts,  it  Avant  que  la  réunion 
ait  eu  lieu,  dit  Waller,  el  cpi’il  existe  des  libres  nouvelles  dans  la  ci- 
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cati  icc,  OM  ii’eii  aperçoit  pas  paniii  les  fibres  dé.sorjjaiiisées.  d Ces 
obscrvalions  s’accorderaient  avec.  la  théorie  de  Waller,  qui  considère 
la  substance  (jrise  et  les  ganglions  racbidicns  comme  les  centres 
trophiques  ou  nutritirs  des  racines  rachidiennes  et  par  conséquent 
des  nerfs  mixtes. 

Les  expéi-iences  très-nombreuses  de  MM.  Vulpian  et  Pliilippeaux 
ont  démontré  que  cette  réunion  n’était  pas  nécessaire,  et  qu’un 
nerf  mixte,  moleur  ou  sensitif,  com|)lélement  séparé  des  centres 
ncrveuxpeut.se  régénérer.  Quelquefois,  il  e.st  vrai,  la  régénération 
se  fait  attendre  pendant  quatre,  cinq,  six,  sept,  dix,  douze  mois; 
mais  enfin  elle  a lieu.  C’est  ce  que  M.  Vulpian  a appelé  la  restaura- 
lion  autoirénique. 

Ces  cxjiérimentateurs  ont  même  transplanté  des  portions  d’un 
nerf  sous  1a  peau,  et  ils  ont  vu  celui-ci  subir  toutes  les  phases  de 
la  transformation  vvallériennc.  Malgré  quelques  objections  adre.s- 
sées  à ces  auteurs,  ce  fait  paraît  bien  établi  chez  les  animaux;  mais. 
Jusqu’à  ce  jour,  la  restauration  antogénique  n’a  pas  été  vue  chez 
l'bommc. 

Nous  avons  longuement  insisté  sur  les  intéressants  résultats  ob- 
tenus par  les  physiologistes,  parce  qu'il  nous  semble  qu’il  nous  était 
dillicile  de  montrer  par  un  exemple  plus  saisissiint  de  quelle  vive 
lumière  la  physiologie  peut  éclairer  la  pathologie. 

Nous  avons  vu,  en  effet,  que  tout  tube  nerveux  contusionné  ou 
rompu  subit  fatalement  la  transformation  dégénératrice,  après  la- 
quelle commence  la  période  de  réparation;  or,  depuis  longtemps, 
M.  Duchenne  (de  Boulogne)  avait  observé  que,  dans  les  paralysies 
traumatiques  anciennes,  les  résultaLs  favorables  dus  à la  faradisa- 
tion s’obtiennent  plus  rapidement  que  dans  les  paralysies  récentes. 
Ce  fait,  qui  dut  d’abord  paraître  paradoxal,  est  merveilleusement 
expliqué  par  les  travaux  physiologiques  modernes.  En  pareille  cir- 
constance, les  chirurgiens  ne  devront  donc  pas  s’étonner  de  n'ob- 
tenir, au  début,  aucun  résultat  par  ce  mode  de  traitement,  s’ils  se 
rappellent  surtout  (jiie  des  expériences  répétées  bien  des  fois  par 
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,M.  Waller.  M.  Hrown-Séquard,  etc.  ont  démontré  que  l'emploi  de 

l’élertrieité,  après  la  scrlion  d’nn  nerf,  n’a  ancnnc  iniluence  sur  la 

dégénéralion  du  honi  péripliériipie;  mais,  aussi,  ils  ne  devront  pas 

pour  cela  considérer  comme  impossible  le  rétablissement  de  la 

fonction. 

La  question  de  la  réunion  immédiate  des  nerfs  n’a  pas  été  éclairée 
d’une  lumière  moins  vive  par  les  résultats  des  vivisections. 

Les  expériences  de  MM.  Vulj)ian,  Scbilf,  Eulenberg  et  Landois, 
Magnien  {Thhf,  1866),  ont  toutes  donné  des  résultats  identiques. 
Malgré  le  rapproehement  exact  des  deux  bouts  d’un  nerf  divisé, 
ils  n’ont  jamais  vu  la  fonction  se  rétablir  immédiatement  ; le  plus 
court  espace  nécessaire  a été  de  sept  jours  chez  les  jeunes  animaux. 
En  outre,  M.  Vidpian  aflirtue  n’avoir  jamais  vu  de  section  nerveuse 
ne  pas  s’accompagner  de  l’altération  wallérienne  dans  le  bout  péri- 
pbériipie;  aussi,  la  conclusion  à laipiellc  arrivent  tous  ces  pbysio- 
logistes  est  «(pie  la  réunion  immédiate  ne  se  fait  jamais  entre  lijs 
deux  bouts  d’un  nerf,  si  complet  <pie  soit  l’alfrontemcnt.'» 

I.es  observations  cliniques  devraient  donner  des  résultats  iden- 
tiques; cependant,  dans  ces  dernières  années  surtout,  on  a cru  (jue 
la  clinique  était  en  désaccord  avec  la  physiologie,  et  des  observa- 
tions tendant  à faire  admettre  la  triiiiiim  immriU'ite  des  nerfs  ont 
été  publiiies.  Deux  sont  dues  à Paget;  maisrexamen  le  plus  rapide 
sulbt  tà  démontrer  (pi'elles  ne  prouvent  rien  de  ce  (ju’elles  vou- 
draient prouver. 

En  France,  M.  Nélaton,  qui,  le  premier  (i8C3),  pratiqua  la 
suture  d'un  nerf  sur  l'bomine,  et  M.  Laugier  (i8fii)  ont  fait  con- 
naître deux  cas  de  suture  du  nerf  médian,  dans  lesipiels  ils  pensent 
avoir  obtenu  la  réunion  immédiate  de  ce  cordon  nerveux  et,  en 
même  temps,  le,  rétablissement  tn's-rapide  de  la  fonction.  Malgré 
le  grand  intérêt  (pi’elles  présentent,  ces  deux  observations,  ipii  ont 
été  très-longuement  discutées  par  M.  Tillaux,  dans  sa  ibèse  d’agré- 
gation, ne  viennent  nullement  contredire  ce  que  nous  avait  appris 
la  physiologie,  et,  avec  ce  chirurgien,  nous  pouvons  dire  «que  chez 
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riiommo  la  rtniiiiori  immédinle  <\e»  nerfs  ii’a,  jusqu'à  présent,  jamais 
été  obtenue,  n 

Nous  devons  cependant  ajouter  qu’au  point  de  vue  clinicpie,  les 
observations  de  MM.  Nélaton  et  Laïqjieront  une  réelle  importance, 
et  les  ebirureiens  sauront,  désormais,  qu’avec  le  secours  de  la  su- 
ture nerveuse  on  peut  même  faire  subir  aux  nerfs  une  jierle  de 
substance  considérable  (cas  de  M.  Nélaton  : h centimètres  du  mé- 
dian avaient  été  réséqués)  sans  abolir  définitivement  la  fonction. 

Des  projjrès  considéi’ablcs  ont  été  aussi,  (;rAce  encore  à roux  de 
la  phjsiologie,  accomplis  dans  l'étude  symptomatologique  des  lé- 
sions traumatiques  des  nerfs.  I.es  troubles  de  la  sensibilité  sont  des 
plus  variables:  elle  peut  être  abolie,  diminuée,  augmentée  ou  per- 
vertie. I.a  .sensibilité  est  augmentée  surtout  à la  suite  des  piqûres 
et  des  sections  incomplètes;  les  névralgies  (pii  sont  la  conséquence 
de  cette  perturbation  ont  éti;  bien  étudiées  dans  la  tinsse  de 
M.  Cbarbîs  Londe. 

Les  troubles  de  la  motilité,  ceux  des  fonctions  de  nutrition,  ont 
aussi  donné  lieu  à des  recberebes  intéres-santes.  Les  elfcts  de  ces 
derniers  se  traduisent  du  cédé  du  .système  muscniaii'e:  la  fibre  mus- 
culaire s'altère,  passe  à l'état  grais.seux,  et  perd  son  excitabilité; 
ou  du  C(ité  de  la  peau,  sons  forme  d'éruptions,  d'ulcérations,  etc. 
A la  suite  d'une  section  du  médian,  AI.  Gosselin  a observé  chez 
l'un  de  ses  malades  des  ulcérations  très-tenaces  à la  face  palmaire 
du  médius  et  ù la  face  dorsale  de  l'imb'X.  Ces  faits  de  la  clinique 
viennent  encore  confirmer  le  résultat  des  expériences  physiolo- 
giques : car,  il  y a déjà  bien  longtenqis,  M.  Longet  avait  vu,  plu- 
sieurs mois  après  la  résection  du  nerf  sciatiipie,  la  patte  d'un  chien 
se  couvrir  de  plaques  gangréneuses. 

La  connaissance  di's  lésions  organiques  di»s  nerfs  est  de  date  ré- 
cente. Odier  (de  Genève),  en  i8o.3,  créa  le  nom  de  néirômes  pour 
désigner  des  tumeurs  qui  avaient  des  rapports  av(*c  les  troncs  ner- 
veux. Jusqu’à  une  époque  très-rapproebée  de  nous,  on  a cru  ipie 
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ces  tumeurs  «'■Uiieiil  une  forme  Je  cancer,  et  Descol  (iSsfi),  dans 

sa  thèse,  a reproduit  cette  idée. 

Aujourd’hui,  on  doit  désijjner  sous  le  nom  de  névrâme  toute  tu- 
meur située  sur  le  trajet  d’un  nerf  et  constituée  soit  par  du  tissu 
fibreux,  soit  par  un  tissu  nerveux  deformation  nouvelle.  Les  pre- 
mières ne  sont  réellenient  que  des  fibrénies  des  nerfs,  les  secondes 
mériteraient  seules  le  nom  de  tiévrâtnen.  Ce  sont  les  névrômes  hyper- 
phuique»  de  Vircliow. 

F,es  principaux  travaux  publiés  sur  les  uévrômcs  sont,  en  France, 
ceux  de  Aronhson  (i8aa),  Descol  (i8îfi).  M.  Ilouel  {^Wmoirvii  de 
lu  Société  de  chivurgie,  t.  III),  en  i85G,  décrivit  un  cas  fort  remar- 
(juable  de  névrômes  multiples,  sur  lequel  M.  Lebei‘1  fit  un  inté- 
ressant rapport.  M.  Verneuil,  dans  les  Arrhiven  (1861),  a inséré 
plusieurs  observations  propres  à servir  à l’histoire  des  altérations 
locales  des  nerfs,  et  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  renferment 
aussi  plusicui's  faits  dijnes  d’attirer  l’attention. 

A l’étranger,  les  travaux  de  Smith  (18A9),  Furher  (iSbC), 
AVolkmann  (1857),  Weissmann  (i8b()),  Virchow  (i8G3),  ont 
contribué  à élucider  plusieurs  points  importants  de  cette  (|uestiun. 

Les  fibrômes  des  nerfs  se  développent  aux  dépens  du  tissu  con- 
jonctif du  nerf.  Tantôt  la  tumeur  prend  nai.ssance  sur  le  névrilème 
(névrôme  pénphérique  de  Leberl),  d’autres  fois  aux  dépens  des 
cloisons  émanant  du  névrilème  {névrôme  intei'fibriiiaire  de  Lebert). 
Dans  ce  dernier  cas,  le  nerf  s’éparpille  à la  surface  de  la  tumeur 
fibreuse. 

MM.  Leberl,  Robin,  Broca,  Verneuil,  ont  souvent  fait  l’analyse 
nucrographicjuc  de  ces  tumeurs.  Elles  sont  formées  par  du  tissu  la- 
miiieux  condensé,  mélangées  à de  fines  granulations  moléculaires. 
Habituellement,  les  tubes  nerveux  sont  épars  ou  disséminé.s  à la 
surface  de  la  tuineur  ou  la  traversent  par  faisceaux  isolés. 

Dans  le  cas  de  névrômes  multiples,  entre  les  diverses  tumeurs, 
.selon  Smith,  les  nerfs  décriraient  des  flexuosités  serpentines.  • 

En  Fi’ance,  c’est  M.  Serres  [Académie  des  sciences,  i8ôr>)  qui.  le 
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j)r(!inier,  a attiré  l'ntlciilion  sur  les  cas  de  iiévi’ôines  multiples; 
seulcmeul,  cet  auteur  commit  une  erreur  d’interprétation,  en  con- 
sidérant ces  tumeurs  comtiie  une  transformation  ganjfliounairc  gé- 
nérale du  système  nerveux.  Déjà,  en  Allemagne,  Scliiflner  avait 
))ul)lié  des  faits  de  cette  nature,  et,  depuis  lors,  Biscliofl',  Smith, 
.Morel-Lavallée,  M.  Ilouel,  lîaiichet,  etc.  eu  ont  fait  connaître  |)iu- 
sieurs  exemples  remarquahles.  Le  nombre  de  ces  tumeurs  a pu 
quelquefois  dépasser  deux  mille. 

l.,es  tiétrdmei  nerveiix,  qui  sont  constitués  par  une  hyperplasie 
des  éléments  nerveux  du  nerf,  existeraient,  selon  Virchow,  non- 
seulement  sur  le  trajet  des  cordons  nerveux,  mais  encore  dans  le 
système  nerveux  central. 

C'est  principalement  dans  les  névrômes  d’amputation  que  l’on  a 
vu  se  développer  un  tissu  nerveux  de  nouvelle  formation  ; mais  on 
peut  aussi  ob.server  cette  production  dans  la  continuité  des  nerfs 
céphalo-rachidiens  et  sur  les  branches  du  grand  sympathique, 
d’après  \ irchow. 

Les  dernières  extrémités  des  nerfs  sont  aussi  sujettes  à cette  hy- 
perplasie, et  MM.  Depaul  et  Verneuil  en  ont  publié  deux  observa- 
tions inqmrtantes.  Dans  ces  deux  cas,  les  derniers  fdets  nerveux  de 
la  région  (nu(|ue  et  prépuce)  étaient  allongés,  contournés  sur  eux- 
mèmes,  comme  des  pelotons  variqueux.  Ils  présentaient  à leurs 
extrémités  beaucoup  d’anastomoses,  et  offraient  sur  leur  trajet  des 
l'eullements  analogues  à des  ganglions.  M.  Verneuil  a donné  le  nom 
de  plexijormes  à ces  névrômes. 

Les  névrômes  d’amputation  donnent  parfois  lieu  à des  accidents 
terribles;  aussi  la  possibilité  de  leur  ajiparition  est-elle  devenue  un 
sujet  de  préoccupation  pour  les  chirurgiens.  Beaucoup  d’explica- 
tions ont  été  proposées  pour  donner  la  raison  des  douleure  si  vives 
que  provoquent  parfois  ces  productions  accidentelles;  la  plus  vrai- 
semblable, et  celle  (jui  repose  sur  les  faits  les  mieux  observés,  a|>- 
partient  à M.  Verneuil.  Dans  l’opinion  de  ce  ebirurgien,  le  départ 
de  tous  ces  accidents  se  trouverait  dans  la  coinpre.ssion  du  névrôme 
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entre  le  lamheau  et  les  exfri^inités  osseuses;  aussi  a-l-il  cru  pou- 
voir formuler  les  deux  propositions  suivantes,  relativement  au  mode 
d'amputation  à mettre  en  usage  pour  éviter  cette  complication  tar- 
dive : (t  Toutes  les' fois  que  l’exlrémité  d’un  moignon  sera  destinée 
à supporter  une  pression  continue,  il  faudra  rejeter  les  procédés 
à lambeaux,  lorsque  l'inflexion  de  ces  derniers  ]da<-era  de  gros 
troncs  nerveux  dans  une  situation  telle  que  leur  renflement  ter- 
minal aura  h supporter  c<‘tte  pression.  . . Les  procédés  opératoires 
pourront  être  conservés,  à la  condition  qu'on  reséciuera,  dans  une  . 
certaine  étendue,  les  gros  troncs  nerveux  dont  la  conservation 
pourrait  amener  les  uccidents  précités,  r 

Le  cancer  ne  .se  développe  pas  primitivement  dans  les  nerfs: 
c'est  sous  la  forme  de  cancer  secondaire  qu’il  se  montre  dans  ces 
organes.  j)eine,  aujourd'liui,  pourrait-on  opposer  une  ou  deux 
exceptions  à cette  règle. 

Le  cancer  secondaire  gagne  les  nerfs  tantôt  |iar  cofitiguïté  de 
tissu,  tantôt  sous  l'influence  de  la  généralisation  de  la  maladie  can-  , 
céreuse.  Toutes  les  variétés  du  cancer  ont  pu  être  rencontrées  sur 
les  nerfs.  Dans  un  mémoire  publié  en  i8fi3  (l/cwwi'rcs  de  la  Société 
de  hinlogie)  sur  la  production  des  tumeure  épithéliales  dans  les 
nerfs,  M.  Cornil  a décrit,  avec  beaucoup  de  .soin,  les  altérations 
des  névrômes  cancéreux. 

Les  publications  sur  \c  létannx  Iraiimatiiiue  sont  très-nondvreuses; 
mais,  malgré  ce  nombre  de  travaux,  l'histoire  du  tétanos  est  fort 
peu  avancée. 

Depuis  longtemps  on  a recherché  avec  .soin  les  lésions  anato- 
mi(|ues  du  tétanos,  et  l’on  n'est  arrivé  jusipi’à  ce  jour  à aucun 
résultat  satisfaisant.  On  a cru  que  l’on  pouvait  rattacher  le  tétanos 
à une  lésion  des  nerfs,  et  l'on  s’est  appuyé  sur  un  fait  observé  par 
Dupuytreu,  dans  lequel  ce  chirurgien  avait  trouvé  engagée  dans  le 
nerf  cubital  d’un  iudivifhi  mort  du  tétanos  une  mèche  de  fouet , 
et  sur  une  autopsie  d'un  autre  tétanique,  dans  laquelle  \1.  Johert 
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{iJe  Lmibane)  avait  coii'ilalv  mie  r(m(»eur  ri  iino  injection  insolites 
de  tous  les  nerfs. 

Dans  le  tétanos,  les  lésions  des  innsrlcs  consistent  dans  des  rup- 
tures et  des  épancliernents  saii(;uins. 

Kn  1869,  VI.  Denirne  a sijinalé  (|iiclqnes  lésions  Ijistolojjiipies 
du  tissu  nerveux,  observées  à la  suite  du  tétanos.  Les  éléments  de 
la  substance  blaiicbc  de  la  moelle  avaient  subi  une  abondante  pnn 
lifération,  et  il  existait,  en  outre,  une  bypérémie  trés-inarquée 
des  vaisseaux. 

Tous  ces  ré.sultats  des  autopsies  deinaiident  à être  confirmés  par 
de  nouvelles  recberrbes. 

Nous  voulons  mentionner  ici  une  expérience  fort  ciiiieuse  de 
M.  Brown-.Séqiiard,  expérience  dont  le  résultat  pourrait  peut-être 
fournir  aux  cbirurjpens  des  indications  pour  le  traitimieiit  du  té- 
tanos Iraiimatiipie.  Ce  physiologiste  enfonce  un  clou  dans 'le  pied 
d'un  animal  sur  le  trajet  connu  d'un  nerf,  et  détcrniinc  ainsi  des 
accidents  tétani(|ues  ; il  coupe  alors  le  tronc  du  nerf  au-dessus  de 
la  plaie,  et  tous  les  accidents  disparais-sent.  Cette  expérience  diL- 
niontre  bien  que  le  tétanos  appartient  il  l’espèce  des  roniroclures 
réflexe»,  la  contracture  ne  limitant 'jilus  son  effet  à un  seul  |;roiipe 
de  nerfs,  mais  envaliissant  alors  jircsipie  tous  les  muscles  du  corps. 

M.VLVDIKS  DES  ARTÈHES. 

I>a  plus  petite  iiicision  pratiipiée  sur  nos  tissus  donne  lieu  il  une 
hémorraj/ie  plus  ou  moins  abondante;  mais  les  plaies  des  jjrosses 
artères,  dont  l'bistoirc  nous  importe  ici,  sont  assez  rares:  ce  qui 
peut  s’expliijuer  par  la  situation  profonde  des  j;ros  troncs  artériels, 
et  aussi  par  la  résistance  qu’ils  sont  susceptibles  d’opposer  aux  vio- 
lences venues  du  debors,  en  raison  de  l’élasticité  et  de  la  solidité 
de  leuisî  parois. 

C’est  à notre  illustre  J.-L.  Petit  (il/caioirco  de  tAcüdémie  de»  xclence», 
1781,  178a,  178.5)  que  revient  fbonnenr  d’avoir  démontré  par 

Chinirgii*.  t.% 
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quel  imVanisme  la  nalure  suspend  le»  lu^morragics,  dans  les  cas 
de  blessures  soit  partielles,  soit  coiiipb^tes  des  artères.  Quoique  les 
li'avaux  de  Morand,  de  Poiileau,  de  Jones,  de  Béclard,  de  M.  Maiiec, 
aient  pu  mudifier,  dans  certains  points,  la  lliéoric  <|u’il  avait  émise, 
elle  n’en  subsiste  pas  moins  aiijourd  lini  dans  tout  ce  qu'elle  a d’es- 
sentiel. 

L’bisloire  des  plaies  artérielles  est  d'imc  très-baiite  importance 
pratique,  aussi  ce  point  de  science  a-t-il  fixé  l'attention  d’un  jjraiid 
nombre  de  cbirurj»iens.  J.-L.  Petit,  Morand,  Pouteau,  Callisen, 
Wbite,  Goock,  Kii'klaïul,  J.  Bell,  Jones,  Béclard.  Giilbrie,  Tra- 
vers, lloj'dson,  Sanson , Bérard  aîné,  Amussat,  Kork  (de  .Municb), 
MM.  Cruveilbier,  Velpeau,  Manec,  Notla,Nélaton,  etc.  ont  contribué 
à résoudre  et  à éclairer  plusieurs  points  de  cette  intéres,sante 
question. 

Les  pi(jùres  des  artères  peuvent  varier  de  (»ravité  suivant  le  vo- 
lume de  rinsti  ument.  Si  la  picpWe  est  {jrosse  et  <|u’il  s’agisse  d’une 
artère  volumineuse,  il  peut  survenir  une  hémorragie  promptement 
mortelle. 

Si  rinstrument  est  très-délié,  on  peut  l’enfoncer  impunément 
dans  une  artère  de  gros  calibre,  et  \l.  Maisonneuve,  ayant  plongé 
des  aiguilles  à acupuncture  dans  la  poplitée  de  plusieurs  animaux, 
n’a  vu  survenir  aucun  accident.  Chez  les  animaux  encore,  M.  Vel- 
peau a constaté  qu’en  traversant  les  artères  avec  des  aiguilles  fines 
(|u’on  laisse  à demeure,  on  détermine  un  travail  de  coagulation 
dans  le  vaisseau. 

Les  jdaies  en  travers  des  artères  peuvent  intéresser  toute  l’épai.s- 
seur  du  vaisseau,  ou  seulement  le  (|uarl,  le  tiers,  la  moitié  de  son 
diamètre. 

Dans  les  cas  de  division  comjilète,  quels  sont  les  moyens  em- 
ployés par  la  nature  j)our  faire  obstacle  à l’écoulement  du  .sang? 
J.-L.  Petit,  nous  l’avons  déjà  dit,  a,  le  premier,  saisi  tout  le  mé- 
canisme du  fait  bémoslatique.  J.-L.  Petit  fit  jouer  le  réle  capital  à 
la  formation  du  caillot,  et  il  donna  le  nom  de  eouvtrck  à la  pai-tie 
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du  coagulum  qui  entoure  les  bouts  du  vaisseau,  et  celui  de  bouchon 
à celle  qui  occupe  sa  cavité. 

Morand  admit  (|ue  les  fibres  circulaires  du  vais.seau  se  re.sscr- 
raieut  et  servaient  à enqirisoniier  le  caillot  et  5 le  fixer. 

Pouteau  rejeta  ces  idées,  et  profe.ssa  que  l’arrêt  du  sanjj  était 
dù  à la  tuméruction  des  parties  environnantes.  Pour  lui,  la  rétrac- 
tion vasculaire  ii'exisluil  pas,  et  le  caillot  ne  jouait  aucun  réle  dans 
l’hémostase. 

Goock,  Kii’klnnd,  Willie,  John  Bell,  n'admirent  pas  rinflnence 
du  caillot  intérieur,  et  la  doctrine  de  .1,-L.  Petit  fut  {jrossièreuicnt 
et'injustement  attaquée  par  ce  dernier. 

Jones  déduisit  de  ses  ex|)érienccs  une  théorie  à la(|uelle  se  ran- 
{•èrent,  en  France,  Béclard  et  Sanson.  Les  expériences  de  Béclard 
présentaient,  d’ailleurs,  une  précision  beaucoup  plus  jjrande  que 
celles  du  chirurgien  anglais.  Ils  admirent  que  le  sang  qui  jaillit 
s'infiltre  dans  la  gaine,  et  que  sa  coagulation  est  encore  favorisée  par 
la  foi'ination  d’un  autre  caillot  dans  le  ti.ssu  cellulaire  extérieur. 
C’est  là  le  premier  ob.stacle  à l’héniorragic.  Il  se  forme  ensuite  un 
autre  caillot  interne,  qui  ne  contracte  d’adhérence  (pi’au  voisinage 
de  l’orifice;  puis  l’extrémité  coupée  de  l’artère  s’enflamme,  sécrète 
une  Ivmphc  plastique,  dont  le  caillot  externe  empêche  l’elfusion 
au  dehors.  Cette  lymphe  remplit  l'extrémité  du  vaisseau,  et  adhère 
intérieurement  à la  tuniipie  interne:  ce  qui  constitue  un  nouvel 
et  bien  pins  puissant  idistacle  à l’héniorragie.  linfin,  à l'extérieur 
de  l’artère  et  même  entre  ses  tuniques,  il  s’é|)anclie  encore  de  la 
lymphe  plastique;  toutes  ces  parties  s’épaississent,  se  confondent, 
l’artère  se  trouve  oblitérée  et  finit  par  êti'e  réduite  à un  cordon 
fibreux  qui,  lui-mèine,  se  résout  en  ti.ssu  cellulaire  et  ne  peut 
plus  être  distingué  des  parties  environnantes. 

.Aujourd’hui,  grâce  aux  travaux  de  Porta  (i8i5),  de  M.  Notta 
(de  Lisieux)  (i8ao),  nous  savons  que  le  caillot  est  le  princ,i|)al  agent 
de  riiétnostase,  et  nous  sommes  ramenés,  après  plus  d'un  siècle, 
à l’opinion  professée  [lar  J.-L.  Petit;  mais  il  faut  ajouter  que. 
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cniiiino  l’iiynieiil  di'inoiitru  l(!s  exp<'*riences  de  Joncs  et  de  Bf^clnrd, 
d’Ainussat  et  de  M.  Mance,  la  secrétion  d’nne  lymphe  plasliijiic 
ohliléranle  prend  |)arl  aussi  à la  cicatrisation  de  l’artère. 

^ons  n'insislerons  pas  plus  longtemps  sur  ces  ])liéiiomènes,  qui 
seront  étudiés  <à  l’occasion  de  l’Iiistoire  de  la  méthode  de  la  ligature 
a|>pli(piéc  aux  maladies  des  artères. 

Dans  les  cas  de  sections  incomplètes,  l’écoulement  sanguiti  ne 
rencontre  plus  d’ohstaclos  comme  il  en  rencontrait  lorsque  l’artère, 
complètement  divisée,  se  rétractait  dans  sa  gaine  celluleuse,  l n 
caillot  peut  sc  former  sans  ohlitérer  le  vaisseau  par  un  prolonge- 
ment intérieur;  s’il  résiste  d’ahord,  il  peut  s’entourer  d’une  couche 
de  lynq>he  plastiipie,  et  la  plaie  peut  se  cicatriser;  mais  celte  ci- 
catrice, longtemps  après  sa  production,  peut  céder  et  donner  nais- 
sance à un  anévrisme  faux  consécutif. 

On  désigne  sous  le  nom  de  varicex  artérielles  l’ampliation  consi- 
dérable des  artères  en  largeur,  en  longueur,  et  (juelquefois  dans 
une  étendue  assez  grande. 

C’est  au  cuir  chevelu  (pic  l’on  observe  le  plus  souvent  ces  dila- 
tations serpentines  des  artères,  et  il  n’a  pas  été  possible,  jusqu’ici, 
de  trouver  une  raison  anatomiijue  de  cette  fréquence.  Les  artères 
radiale  et  cubitale,  celles  du  membre  inférieur,  ont  ipieh|urfois 
été  le  siège  de  cette  lésion. 

Les  artères  deviennent  grosses  comme  un  tuyau  de  plume;  |)ui8, 
s’allongeant,  elles  sont  obligées  de  devenir  flcxucuses. 

I.es  paiois  artérielles  sont  à peu  jirès  normales,  et  l’on  n’a  pas 
pu  trouver,  dans  la  disposition  anatomique,  les  raisons  de  cette  am- 
pliation. 

Cette  maladie  a été  décrite  avec  beaucoup  de  soin  par  l’elletan 
{^Clinique  chirurgicale,  i 8 i o);  Dupuytren  créa  le  nom  de  rariee  arté- 
rielle, désignation  qui  exprime  mieux-  le  caractère  (lexucux  de  celte 
singidièie  forme  de  dilatation  des  artères  ipie  celle  d’ anévrisme  cir- 
saïde,  enijiloyée  par  Hreschet,  (pii  a publié  sur  ce  sujet  un  mémoire 
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dans  lequel  il  a réuni  un  certain  nombre  de  laits  intéressants  (,V«- 
moire  sur  les  anérrismes,  »83i). 

En  i85i,  M.  Robert  fit  paraître  sur  les  varices  artérielles  un 
travail  (|ui  mérite  tl'étre  consulté.  En  i858,  ce  même  cliirur(»ien 
communiqua  à la  Société  de  cbirnrjjie  rob.^ervalion  d'un  malade 
auquel  il  donnait  des  soins  pour  des  varices  du  cuir  chevelu  ; dans 
ce  point  il  existait  des  ulcères  cjui  fournissaient  incessamment  du 
sang.  Ce  malade  avait  été  opéré,  i|uarante  ans  auparavant,  |iar 
Dupuytren,  (jui,  en  1818,  lui  avait  lié  la  carotide  priniilive  droite. 

la  suite  de  cette  première  opération,  les  bémorragies  graves 
^avaient  disparu,  et  les  ulcérations,  à la  suiTace  de  la  tumeur, 
s’étaient  cicatrisées.  M.  Robert  pratiqua  la  ligature  de  la  carotide 
gauche  en  i8i)8;  aucun  accident  immédiat  ne  survint,  les  acci- 
dents locaux  disparurent;  mais,  peu  de  temps  après,  le  malade 
mourut  subitement.  Cette  présentation  de  M.  Robert  donna  alors 
lieu  è une  iliscussion  importante,  dans  bu[uclic  la  (|uestion  du 
ti'aitcincnt  des  varices  artérielles  fut  surtout  envisagée  avec  grami 
soin. 

En  1801,  à Montpellier,  .\I.  F.-M.  Verneuil  soutint  une  bonne 
thèse  sur  ce  sujet.  Robert  et  M.  F.-M.  Verneuil  ont  cité  des  cas 
dans  lesquels  les  varices,  se  dévelo|)panl  au  voisinage  d'os  sous-ja- 
cents, comme  au  crilne,  ceux-ci  éUnent  creusés  de  sillons  et  d an- 
fractuosités  très-profonds.  Dans  un  cas  ilrt  à M.  F.-M.  Verneuil.  il 
existait  même  une  perforation  des  os  du  crAne.  Enfin,  en  1857, 
M.  Décès  (de  Reims),  dans  sa  di.ssertation  inaugurale,  a étudié  avec 
soin  plusieurs  des  indications  du  traitement  de  cette  maladie. 
(Jnebjues-unes  des  observations  contenues  dans  ce  travail  ont  bien 
établi  ce  fait  intéressant  que,  lorsque  la  tumeur  centrale,  formée 
par  un  amas  plus  on  moins  considérable  de  petites  varices  arté- 
rielles a disparu,  les  artères  (lexueuses  et  dilatées  qui  en  partent 
peuvent  reprendre  peu  à peu  leur  volume  priniitil.  Signalons  en- 
core le  mémoire  sur  les  varices  arlerielles  des  meinlires  jiublié  par 
M.  Cocteau  dans  les  Archives  de  médecine  (i86fi). 
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ANÉVRISMES. 

Los  |>rcmièi  (!s  notions  sur  les  anÉvrisinos  cliirui');icaux  rcinoiileiit 
à i'aiilii|uiU‘  la  plus  reculôe;  mais  ce  n’est  qu’à  la  lin  du  siècle 
dernier,  et  dans  les  vinjjt  premières  années  de  ce  .siècle,  que  de 
uomlireux  et  importants  travaux  dus  aux  cliirurgiens  anglais,  ita- 
liens et  français  nous  ont  appris  à distinguer  les  dill'érentes  formes 
d’anévrismes  et  le  mode  de  rétahlissement  de  la  circulation  ajirès 
la  ligature  des  artères.  Les  travaux  de  \V.  Iluntcr  (17Ô7  à 1762) 
forment,  pour  ainsi  dire,  le  point  de  départ  de  celle  période;  puis 
Armiger  (1771),  E.  Home  (t7<).’}).  Travers  (1  8 1 .‘{-1 K 1 8),  I«aw- 
rence  (i8tA),  Hogdson  (1810),  Craniplon  (1816),  Turner 
(1826),  Wardroji  (1828),  pavent  en  Angleterre  nu  large  tribut  à 
riiistoirc  des  anévrisnu's.  En  Italie,  le  livre  de  Scai'pa  (l’avie,  1 80/1) 
fut  un  véritable  monument  élevé  à la  science;  cet  illustre  cbirui- 
gien,  dans  des  mémoires  publiés  plus  tard,  fit  connaître  de  nou- 
veaux résultats  de  ses  recberebes.  En  France,  I,aulb  (1780), 
Descbanips  (i7<)7),  Déguisé  (1802),  Mannoir  (1802),  l’cllelan, 
(^Clinique  fhiiiirginik,  1810),  Houx  (^Mrtlcrine  opératoire,  i8i3), 
Hibes  (i8i(i),  Delpedi  (1823),  (lasamayor  (1820),  Dujmylren 
(1828),  l’b.  Héraid  (1 826- 1 83o),  Velpeau  (i83i),  Bresebet 
(1 833),  publièrent  des  travaux  qui  ont  contribué  à élucider  divers 
points  de  rimporlante  question  des  anévrismes. 

Tous  ces  travaux  ii'élaienl  (jue  partiels;  mais,  il  y a <lix  ans  à 
peine,  la  littérature  française  s’est  enriebie  d’un  livre  remarquable, 
le  plus  complet  (pii  ail  jamais  été  publié  sur  la  matière.  (Bhoca, 
Traité  des  anéirisnm,  1 806.) 

A côté  de  cet  important  ouvrage,  nous  devons  encore  citer 
quelques  travaux  parus  dans  ces  vingt  dernières  aunéc'S,  tels  que 
la  thèse  de  M.  Morvan  (18Ô7),  le  mémoire  de  M.  Cbassaignac 
[Archives,  1801),  les  articles  de  Roux  [Quarante  années  de  pratique 
rhirurgiraJe.  i8f>3),  rpxcellenle  thèse  de  M.  Henry  (de  Nantes) 
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(»85fi),  dans  laquelle  sont  reproduites  les  principales  idées  de 
VI.  ^élaton  sur  ranévrisnieartérioso-vciiieux,  les  articles  de  M.  Folliii 
( Pflrào/o/ç/c  e-rleriio,  t.  Il),  de  M.  Hiclict  {^Dirtmiiwiir  de  médenne  el 
de  rlitnirfrle praliqitex,  i8Gü),  celui  de  VI.  Lefort  ( Diclioiimlre  enry- 
rlojiédiqiie,  i8t>(i). 

V notre  épiMpie,  les  cliinir|pens  i'rançais  ont  restreint  le  noinhre 
des  tumeurs  cpii  devaient  l'tre  classées  parmi  les  anévrismes.  Ils 
ont  surtout  cherché  .V  donner  à ce  mot  une  |irécision  plus  f'randc, 
qui  seule  permettait  d'éUd)lir  une  classification  jiliis  coriecte.  Dans 
son  livre,  M.  Ilroca  donne  de  ranévrisme  la  définition  suivante  ; 
iT  une  imneuf  riironsrnle,  jdeme  de  miijr  lujulde  ou  coiicrélé,  rommitin- 
ff  qtunil  direrlement  arec  le  canal  d une  aiière  el  liimléc  par  une  mem- 
ebrane  qui  porte  le  nom  de  .sac.  t»  H élimine  ainsi  les  anévrismes 
dilTus  dépourvus  de  suc  formé  par  une  inemhrane  propre. 

Basée  presipie  uincpienient  sur  les  résultats  fournis  par  l’ana- 
tomie  jiatholo'jique  tie  ces  tumeurs,  tout  en  tenant  compte  des 
diverses  circonstances  étioloj'iques  qui  les  ont  pj-oduites,  cette 
classification,  si  elle  oll're  encore  quelques  points  en  litige,  s’a- 
dapte cependant  assez  bien  à la  thérapeutique  des  anévrismes. 
On  admet  aiijourdhui  deux  grandes  cla.sses  principales  d'ané- 
vrismes, les  arlériels  et  les  arlérimo-veineu.r.  Chacune  d'elles  se 
subdivise  à .son  tour  en  anévrismes  spontanés  el  anévrismes  trau- 
matiques. 

La  distinction  entre  les  anévrismes  artériels  et  artérioso- veineux 
est  ancienne,  puLsqu’en  176a  \V.  Ilunter  avait  su  deux  fois  re- 
connaître les  caractèrc4  de  la  communication  de  l’artère  avec  la 
veine;  mais  l’histoire  de  ces  derniers  était  aii.ssi  incomplète  que 
leur  thérapeutique  incertaine. 

Bientôt  de  nombreux  faits,  dus  à Boyer,  Dupuytren,  A.  Bérard, 
liodriguez,  M.  Nélaton,  vicnnentenrichir  la  science.  La  physionomie 
toute  spéciale  de  ces  tumeurs.se  dessine  mieux,  et  la  physiologie 
pathologique  qui  leur  est  appliquée  se  charge  d’ex|diquer  la  résis- 
tance qu’oITraipnt  ces  anévrismes  aux  divers  traitements  employés. 
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L()i'S(|iron  jeltft  un  riiiij)  d'u-il  sur  l'Iiisliiire  8yiir|i(oiii;itiqiR!  des 
iiiuHrisnies,  lelle  ((iic  nous  l'a  lé(]u6c  Scalpa  (180/1),  et  i|u’oii  lil 
encore  anjourd'lini  l'ouvrage  de  Boyer  à re  sujet,  011  tio  larde  pas 
à reconuailre  roiiiliien  a été  précieuse  l'application  de  la  décou- 
verte de  Laenncc  à l'élude  cliniipic  des  anévrisnics. 

L'anscullalion  prali(|uée  sur  une  de  ces  tumeurs  permet  à l’o- 
reille de  percevoir  un  liruil  de  souille,  vaguement  iudi(|iié  par 
(picl(|ues  clururgieus  anciens,  mais  dont  les  caractères  d'intensité, 
de  timbre,  de  continuité  ou  d'inlennillence  sont  |)aiTaitcmeul 
connus  et  raisonnés  aujourd'hui. 

L nique  dans  les  anévrismes  avant  pour  siège  les  artères  des 
membres,  il  serait,  au  dire  <le  M.Gendriu,  double  dans  les  poches 
occupant  les  grosses  artères.  11  coincide  avec  la  diastole  artérielle 
avec  le  passage  du  sang  du  vaisseau  dans  la  cavité  de  la  poche, 
et  il  est  dù  aux  vibrations  que  détermine  ce  passage  sur  l’orifice 
de  communication. 

liiilin,  il  est  à double  courant  ou  conlinu-iuterinittent  dans  les 
anévrismes  arlério-vciueux. 

La  présence  du  bruit  .de  souille  dans  une  tumcui'  pulsatile,  si- 
tuée sur  le  trajet  connu  d’une  artère,  |)ermel  presque  d’allinner  le 
diagnostic  d’anévrisme;  et  c’est  peut-être  pour  n’avoir  pas  eu  à 
leur  disposition  un  moyen  si  précieux  que  d'illustres  chirurgiens, 
à une  époque  encore  rapprochée  de  nous,  oui  pu  commettre  des 
erreurs,  dont  faveu  qu'ils  nous  en  ont  fait  ne  fait  d'ailleurs 
qu’ajouter  à leurs  litres  de  nobie.sse. 

A côté  de  ces  phénomènes  locaux,  nous  devons  placer  les  résul- 
lals  fournis  par  l’étude  de  la  circulation  périphérique.  M.  Marev 
(l'Iii/mlo/rie  im'dkak,  i8f)3),  a|)pli<piant  le  sphygmographe  è 
la  recherche  des  signes  de  l’anévrisme,  a reconnu  que  la  circu- 
lation anévrismale  déterniinail  un  changement  dans  la  circula- 
tion artérielle  au-dessous  de  la  tumeur.  11  existe  en  elfe.t  nue  di- 
ininutiou  des  battements  artériels  au-de.ssous  de  fanévrisme.  dette 
diininuliou  de  la  pulsation  ilans  la  portion  péi'iphériquc  de  l’ar- 
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1ère  est  due,  tuiivciiit  M.  Marey,  à l’élastirité  de  la  poolie  aiiévris- 
iiialc;  la  force  rjui  est  perdue  pour  distendre  le,  sac  anévrisuial, 
cause  rairaiblissenieiit  de  la  leiisiou  et  de  la  pulsation  au-dessous 
lie  la  tumeur. 

Dans  les  cas  où  il  s’ajpt  de  déterminer  s'il  est  question  d'une  tu- 
meur anévrisiuale  ou  d'une  tumeur  d'une  autre  nature  placée  au- 
devant  d'un  anévrisme,  l'cnqiloi  du  spIiygmo(;raplie  peut -encore 
singulièrement  éclairer  le  diagnostic.  M,  Marey  a,  en  elfet,  démontré 
que  si  l'on  place  le  .spliyginogra|)he  directement  sur  une  poclie 
anévrismale,  on  obtient  un  tracé  d’une  amplitude  énoi-|ne;  si  on 
l'applique,  au  contraire,  sur  une  tumeur  soulevée  par  un  ané- 
vrisme, un  constate  des  pulsations  même  moins  fortes  ijue  celles 
obtenues  jiar  l'application  de  rinstrument  sur  une  artère  ordi- 
naire. 

Une  étude  méthodique  et  minutieuse  des  diverses  parties  qui 
cunstilucnt  anatomiquement  un  anévrisme,  a conduit  tout  natu- 
rellement l’esprit  des  chirurgiens  à suivre  pas  à pas  les  cliange- 
mciits  qui  s’opèrent  dans  ces  tumeurs  pendant  la  vie  des  malades, 
dette  étude  féconde  devait  éclairer  la  thérapeutique  actuellement 
employée. 

La  plupart  des  travaux  ont  porté  sur  le  sac  d’abord;  puis  on  a 
mieux  étudié  les  parties  contenues,  le  sang  et  les  modiUcations  qu’il 
subit.  Le  sac  ne  communi([ue  habituellement  avec  l'artère  (|ue  par 
un  orifice;  toutefois,  Liennec  a décrit  une  variété  d’anévrismes 
(|u’il  a appelés  (lixséquaiits , où  la  cavité  de  la  poclie  s'ouvrait  dans 
l’intérieur  de  l’aorte  par  deux  orifices.  Le  sac  peut  devenir  le  point 
d'inqilantatiun  de  branches  vasculaires  collatérales,  et  P.  Bérard 
[Arclnits  de  médecine,  i83o)  a insisté  sur  ce  fait  que  le  plus  sou- 
vent ces  branclics  sont  oblitérées.  Enfin,  le  sac  peut  subir  diverses 
transformations. 

Dans  une  première  période  d’évolution  de  la  maladie,  le  sac  con- 
tient .seulement  du  sang  liquide,  qui  baigne  constammeni  sa  paroi 
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interne;  mais,  à un  A;;e  plus  avancé  de  la  tumeur,  relie  paroi 
se  trouve  tapissée  par  des  conrhes  nouvelles,  résistantes,  s’erabol- 
lanl  les  unes  dans  les  autres,  adhérant  entre  elles,  tandis  qu’au 
rentre  de  la  poche  on  ne  rencontre,  au  lieu  de  saiq;  liquide,  (pie 
des  caillots  mous,  demi-solides,  seuihlahles  à du  SMuq;  épanché 
dans  un  |ioint  quelconque  de  nos  tissus,  (les  rouelles  de  formation 
nouvelle  (pii  adhèrent  à la  paroi  du  sac,  et  ipii  ont  aiijpneiité  son 
épaisseur  en  même  temps  qu’elles  ont  diminué  la  cavité  de  la  jioche, 
sont  prohahlement  formées  par  la  fibrine  du  saiq;,  qui  s'est  di'po- 
sée  lentement,  et  finalement  s’est  ronstifuée  (“ii  membranes  stra- 
tifiées. 

M.  Broca  a donné  à res  couches  siqierposées  le  nom  de  caillots 
actifs.  Il  réserve  celui  do  caillots  jHissifs  pour  les  masses  jdiis  molles, 
noinllres,  qui  occupent  fanli^l  la  cavité  centrale,  et  ailleurs  rem- 
plissent coiiiplétemenl  la  poche,  à défaut  (h>s  cai".''-ts  actifs  dont  on 
ne  constate  plus  la  présence. 

Les  caillots  actifs  font  partie  inti’jjrante  de  roripmisme,  et  si 
leur  vitalité  propre  n'est  pas  absolument  démontri'e,  ils  n’en  cons- 
tituent pas  moins  une  tendance  r('*elle,  un  effort  de  la  nature  vers 
la  guérison  spontamie  de  ranévrisuie. 

F,es  caillots  passifs  .sont  des  masses  inertes  faisant  ollice  de  corps 
étrangers  dans  la  cavité  de  la  poche;  à ce  titre,  ils  peuvent  occasion- 
ner des  accidents  inllainmaloires  redoutahles;  ils  constituent  donc 
parfois  une  entrave  à la  guérison  de  la  tumeur. 

Si  l'on  interrompt  lirus(piemeiit  la  circulation,  un  favori.se  la 
formation  des  caillots  passifs.  Si  l’on  diminue  seulement  cette  cir- 
culation de  façon  à modérer  l'abord  du  sang,  on  j)eul  espérer  la 
production  de  caillots  actifs. 

Ces  conclusions,  formuh'es  par  M.  Broca  dans  son  Traite  des  ané- 
vrismes avec  une  ('onviction  profonde,  montrent  d(*jà  toute  l'im- 
porlance  (|ui  .se  rattache  à l étude  de  la  circulation  anévrisrnale. 
Les  phénomènes  dont  elle  se  compose  ont  été  analy.sés  avec  un 
grand  soin  (fans  les  diverses  espèces  d iUlévrismes  par  le  chirur- 
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fjifiii  dont  nous  venons  de  rappeler  le  nom.  et  l('ur  apprérialion 
minutieuse  lui  a permis  de  mieux  préciser  les  conditions  physiques 
tjui  favorisent  la  formation  de  l'une  ou  de  l’autre  espèce  de  caillots. 
La  distinction  entre  ces  deux  états , caillots  actifs  et  passifs,  et  la 
théorie  qui  en  est  la  conséquence  n’appartiennent  ]>as  à \1.  Broca. 
C'est  Bellinj'hain,  chirurfpen  irlandais,  qui,  dans  des  travaux  publiés 
en  i843  et  en  1867,  établit  cette  division  des  caillots  et  cbercha 
à en  tirer  dos  conséquences  j)oiir  le  traitement  des  anévrismes; 
mais  notre  compatriote  a donné  de  tels  développements  <à  cette 
théorie  qu'il  .se  l'est  en  (pielque  sorte  appropi'iée. 

Cette  théorie  dos  caillots  actifs  et  |tassifs,  si  satisfaisante  an  pre- 
mier aboril,  n’a  pu  cependant  tenir  cnmplétement  devant  l'examen 
rigoureux  îles  faits.  Elle  semble  faite  pour  exfdiquer  le  mode  de 
guérison  |iar  la  compression  indirecte,  et  précisément  un  certain 
nombre  de  résultats  favoiables  obtenus  par  cette  métbode  four- 
nissent des  armes  pour  la  combattre.  Plusieni’s  cbirnrgiens  ont  en 
efl'et  obtenu  la  guérison  complète  de  tumeurs  aiiévrismales,  même 
volumineuses,  après  un  très-j)etit  nombre  d'heures  d'emploi  de  la 
conqiressioii  (douze  heures,  (îosselin;  trois  heures  et  demie,  Tek- 
nix-Foxtax;  deux  heures  et  demie,  Dem'cé,  etc.).  Eh  bien!  dans 
ces  cas  il  est  de  toute  évidence  i|ue  l'on  ne  peut  pas  admettre  qu'il 
.se  soit  fait  des  dépôts  succe.ssifs  de  librine  jiure. 

En  se  basant  sur  ces  faits,  \l.  Bichet  (Dictionnaire  de  médecine  et 
de  ehirnrfrie  pratiques,  i8G5)  a combattu  la  tbéorie  un  ]ieu  trop 
absolue  de  M.  Broca,  et  a émis  l’opinion  que  les  caillots  fibrineux 
étaient  primitivement  fibrino-globniaires,  qu'en  un  mot  les  caillots 
dits  actifs  résultent  de  la  transformation  des  caillots  passifs;  il  a admis, 
de  plus,  (|ue  cette  transformation  pouvait  avoir  lieu  alors  môme  que 
ces  caillots  étaient  complètement  séparés  de  la  circulation  arlériidle, 
et  qu’aloi-s  elle  était  due  à un  trarail  infamnmtnire  ijui  se  passerait 
dans  l’anévrisme. 

La  transformalion  des  caillots  fibrino-globulaires  eu  caillots 
fibrineux  est  très-probable:  quant  à la  seconde  partie  de  la  théorie 
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élude  ultérieure  des  faits. 

L’iiisloire  des  anévrismes  (irlcriofo-veineiix  n’a  été  cuniplélée  «|ue 
par  les  travaux  des  cliii-iirjpens  français  conleinporains.  l<a  thèse 
lie  M.  Morvan  ndle  de  M.  Henry  (de  Nantes)  (i  8ôr>),  ih-jà 

si[jnalés;  relie  de  Goupil  (mir  l'anrvnxme  arln-iosn-rniicux  giMiUaiic 
ilf  tanrlr  et  de  la  feiiie  cave  siipériciirej  (i85a),  renfernient  des  faits 
d'une  haute  importance. 

Il  existe  diverses  variétés  de  l'anévrisme  artério.so-veineux.  Il 
peut  y avoir  commnnicalion  artérioso-veineuse  avec  une  dilatation 
variipieuse  plus  ou  moins  étendue  des  veines,  sans  lumeiir  anévri»- 
iimle  circoniicrite  ; c’est  la  varice  aiiévrixmale  (^anéirmme  nrlêrinso-vei- 
iieux  simi>le,  A.  BÉiixnu;  plilébarterie  simple,  Broca).  Ou  hien,  avec 
la  varice  auévrismale,  il  existe  une  tumeur  dans  laquelle  pénètre 
le  saïqj  artériel  ^aiie'rrisme  variqueux  faux  cnnséculif,  A.  Bérard). 
G’est  là  ranévrisme  arlérioso-veineiix  pro|)rement  dit. 

M.  Broca  a,  avec  raison,  établi  de  nouvelles  divisions  dans  cette 
deuxième  espèce  d'anévrismes  artérioso-veineux.  Quelquefois  la  tu- 
meur est  formée  par  la  dilatation  de  la  veine  (^anévrisme  variqueux 
jHtr  dilatation,  simple  ou  double , suivant  i|ue  l'artère  communique 
avec  une  ou  avec  deux  veines).  Dans  d’autres  ras  c’est  une  meni- 
hrane  ■de  formation  nouvelle  qui  forme  le  sac  [anévrisme  vari- 
queux enkjfstéy  Gelui-ci  peut  être  intermédiaire,  artériel  ou  veineux, 
suivant  «jne  le  sac  est  situé  entre  l’artère  et  la  veine,  sur  l’artère  du 
c«àté  opposé  à la  veine,  ou  enlin  sur  la  veine  du  côté  0|)posé  à 
l’artère. 

hi's  |ihénomènes  de  cnaj'ulation  spontanée  dont  nous  avons  parlé 
à propos  des  anévrismes  artériels,  ne  s’observtmt  presijue  jamais 
dans  les  anévrismes  vari«|ueux.  Dans  cette  variété  importante  de 
tumeni’s  anévrismah^s,  la  circulation  est  librement  entretenue  de 
l’artère  «lans  la  veine,  et  assez  souvent  même  du  sau|;  veineux  pé- 
nètre dans  la  poche.  La  tendance  à la  formation  des  caillots  actifs 
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n'existe  plus;  il  semblerait  niAme  (pie  le  saiij;  veineux  soit  eoniraire 
à la  ronnation  de  ces  caillots.  Aussi,  les  aiuHrisnies  art(^rioso-veinenx 
ne  j'iun-issent-ils  jamais  spontanément  : ils  doivent  falaleinent  rester 
sUlionnaires,  si  toutefois  leur  accroissement  s’arrôfe.  On  peut  ol)- 
server  cependant  une  transforinalion  très-sinf[ulière,  (pii  a été  jiour 
la  première  fois  si('indéc  par  M.  ^élaton  : c’est  celle  de  l’anévrisme 
artéri(jso-veineux  en  anévrisme  artériel  cons('cutif,  par  suite  de  la 
cicatnmiùm  de  l’ouverture  veineuse.  Les  thèses  de  MM.  Morvan  et 
Henry  renferment  des  faits  probants  à l'appui  de  cette  idée.  La 
disparition  du  frémissement  vibratoire,  la  transformation  du  bruit 
de  souflle  continu  en  bruit  de  souffle  intermittent,  indiquent  cette 
métamorpliose,  et  on  comprend  qu’à  partir  de  ce  moment  il  soit 
possible  d'observer  la  guérison  spontanée,  par  suite  de  la  coagula- 
tion dans  l’intérieur  de  la  poche  anévrismale,  placée  dès  lors  dans 
de  nouvelles  conditions.  Dans  le  chapitre  consacré  à la  médecine 
opératoire,  nous  verrons  avec  quel  bonheur  M.  Vanzetti  (de  Pa- 
doue)  a imité  ce  procédé  de  la  nature. 

Les  signes  de  l’anévrisine  artérioso-veineux  ont  été  étudiés  à notre 
épotpie  avec  le  plus  grand  soin. 

Si  l’anévrisme  est  situé  dans  une  région  superliciclle,  on  pourra 
apprécier  son  volume,  qui  en  général  est  a.ssez  peu  considérable. 
Outre  les  pulsations  artérielles  isochrones  à la  diastole  artérielle, 
le  doigt  placé  au  niveau  de  la  tumeur  jieiroit  un  frémissfmeiit  ri- 
hriitoiir  conliiiu,  mais  avec  redoublement  an  moment  de  la  dias- 
tole du  cœur,  s’affaibli.ssant  quand  on  s’éloigne  de  la  tumeur,  mais 
se  sentant  (pnd(|uefois  sur  toute  la  longueur  d’un  membre.  L'oreille 
distingue  un  bruit  de  soujjle  à double  courant.  M.  Monneret  [()b»er- 
vntions  danècrmnrx  nrtérimo-veiueujc.  — Mémotres  de  la  Société  de  chi- 
rurgie) , a insisté  sur  la  dill’érence  de  timbre  de  ce  bruit  pendant  la 
diastole  et  la  svstole  : son  aigu  et  sibilant  pendant  la  diastole,  plus 
grave  et  plus  sourd  pendant  la  systole. 

M.  Henry  a fait  remar(pier  que  le  bruit  de  souffle  continu  au 
niveau  de  la  tumeur  devenait  intermittent  lors(pi’on  s’en  éloignait. 
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Le  im'me  cliinir(;iftii  a aussi  bien  étudié  les  troubles  ((u’eiitraîne 
la  mudificalion  |)i'ufniidc  qui  existe  dans  la  circulation.  Il  les  a ratta- 
chés à (juatre  chefs  : 1a  sensibilité,  la  motilité,  la  colorilication,  la 
nutrition;  enf'ounlissenient  d’un  mendire,  quehjuefois  anesthésie, 
d’autres  fois  douleurs  vives,  crampes,  diminution  fré(]uente,  parfois 
auj’inenlidion  de  la  température,  alfaiblissenient  notable  de  la  force 
musculaire. 

Dans  ces  derinères  années,  on  a signalé  une  modification  bien 
remarquable  de  la  nutrition  dans  les  membres  atteints  d’ané- 
vrismes artérioso-veineux  : c’est  rbyperlro|)hie  de  ces  parties,  ac- 
compagnée quelquefois,  au  bout  d’un  temps  assez  long,  d’un  déve- 
loppement exagéré  du  système  pileux. 

Le  siège  le  jilus  habituel  de  fanévrisme  artérioso-veineux  est 
le  pli  du  bras,  et  lîoyer  disait  que  c'était  là  le  seul  |ioint  où  il 
eût  été  bien  observé.  Aujourd’hui  ou  l’a  constaté  sur  les  artères 
aorte,  carotide  primitive, carotide  interne,  sous-clavière,  axillaire, 
temporale,  iliaque  primitive,  iliaque  externe,  crurale,  poplitée, 
tibiale  postérieure.  Enlin  \1.  Nélaton  a fait  connaître  un  cas  très- 
extraordinaire  d’anévrisme  artérioso-veineux,  dans  lequel  la  com- 
munication avait  lieu  entre  la  carotide  interne  du  côté  droit  et  le 
sinus  caverneux.  L’hi.stoire  détidllée  de  ce  fait  se  trouve  dans  la 
thèse  de  M.  Henry  (de  Nantes)  ( 1 8.ôG).  Le  choc  de  l’extrémité  de  la 
canne  d’un  parapluie,  qui  avait  frappé  la  partie  externe  de  la  jmu- 
pière  inférieure  gauche,  avait  traversé  l’orbite  gauche  de  dehors 
en  dedans  et  d’avant  en  arrière,  en  respectant  1’n‘il,  et  avait  per- 
foré le  corps  du  sphénoïde,  pour  atteindre  les  vaisseaux,  était  la 
cause  de  cette  curieuse  lésion.  M.  Nélaton  avait  diagnostiqué  sur 
le  vivant  cette  communication  a rtério.so- veineuse;  depuis  cette 
époque,  ce  chirurgien  a observé  un  cas  à peu  jirès  en  tout  sem- 
blable au  premier,  et  dans  des  expériences  répétées  sur  le  cadavre 
il  a reproduit  très-facilement  celle  lésion,  en  enfonçant  dans 
l’orbite  une  tige  de  bois  dans  la  direction  du  trajet  que  nous  avons 
indiqué. 
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H.tLADIES  DES  VEINES. 

Plaies  des  veines.  — Les  plaies  îles  veines  de  niédioere  calibre  sc 
cicatrisent  trè.s-bien  el  très-vite,,  comme  on  le  voit  tous  les  jours, 
après  la  sai|;iiée;  mais  le  mécanisme  de  celte  cicatrisation  était  resté 
à peu  près  inconnu  jusqu’aux  expériences  de  Travers  (1818). 
(A.Coopeb  et  Tr<l\ï.ks  , Surgirai  essays,  1818.) 

D’après  Travers,  les  plaies  des  veines  peuvent  se  réunir  immé- 
diatement, si  le  sanjj  ne  les  a |ias  traversées.  Dans  le  cas  contraire, 
l'ouverture  est  fermée  par  un  caillot  sanguin,  adbércnt  aux  lèvres 
de  la  section  et  remplacé  plus  tard  par  une  membrane  cicatricielle 
de  nouvelle  formation.  Jamais,  dans  les  deux  cas,  la  jdaic  de  la  veine 
ne  présenterait  le  moindre  vestijje  d'innammatiun,  le  moindre 
épanebement  de  lympbe  coagulable. 

En  1837,  \IVI.  Trousseau  et  Rigot  ont  répété  également  sur  la 
veine  jugulaire  des  clievaux  les  expériences  des  cbirnrgiens  an- 
glais, el  ils  ■•ni  obtenu  des  résultats  tout  à fait  semblables. 

RIandiu  (.Aoto  « Tanatomie  générale  de  liichat)  dit  (ju'il  survient  un 
véritable  épaississement  des  parois  de  la  veine  dans  le  voisinage  de 
la  jilaie;  «pie  celle-ci  est  bouebée  par  un  caillot  à deux  tètes,  l'une 
intérieure,  l'antre  extérieure;  (pie  ce  caillot  s’amincit  el  disparaît  au 
bout  de  dix  ou  douze  jours,  et  i|u’à  ce  moment  les  bords  de  la  plaie 
sont  réunis  immédiatement.  Quant  à \I.  Ollier  [Des  plaies  des  veines, 
1857),  en  disséquant  des  veines  de  sujets  saignés  trois  ou  ({uatre 
jours  auparavant,  il  n’a  jamais  trouvé  de  caillot  interposé  entre  les 
lèvres  de  la  plaie;  dans  la  plupart  des  cas,  celles-ci  étaient  notable- 
ment écartées  et  réunies  jiar  un  bouchon  toujours  décoloré,  lequel, 
examiné  au  inicrosco|ie  par  M.  Ch.  Robin,  lai.ssa,  sous  l'influence 
de  l’acide  acétiipie,  apparaître  des  noyaux  fibro-plastiques.  La  con- 
séquence de  ces  dernières  observations  est  (ju’ici  pas  pins  qii’ail- 
leurs,  ce  n’est  pas  le  sang  qui  fait  la  base  de  la  cicatrice,  mais  bien 
une  ejcsudation  de  lymphe  plastique.  Il  peut  se  faire  ipie  sur  de 
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gratuls  animaux,  t'iilri'  les  Ic^vros  «riiiii' plali- veineuse  très-<Hem!ue, 
il  se  dépose  un  caillot;  mais  ce  caillot,  (jui  linit  d'adleum  par  dis- 
paraître, n’empéche  [>as  la  sécrétion  de  la  lym|die  plasli(|nc. 

M.  Ollier  a aussi,  contrairement  à une  opinion  émise  par 
MM.  Trousseau  et  Ri|;ot,  établi  (|ue  l'on  relrouvail  assez  souvent 
•bs  dilatations  en  ampoule  dans  les  points  correspondants  à d’an- 
ciennes plaies  veineuses. 

l’im’cf*.  — Sous  ce  nom  on  désijine  des  dilatations  permanentes 
et  morbides  des  veines. 

r,ette  maladie  a servi  de  texte  à beaucouj)  de  travaux;  nous  in- 
di(|uerons  ici  les  plus  complets,  parmi  lesquels  doivent  être  pla- 
cés hors  li(jne  ceux  de  \l.  Briquet  (iBs^ijet  les  divere  mémoires 
.le  M.  V erneuil  (6’(i;c/fe  mèdu-ale,  llrvne  mrdirale  et  cfiinir- 

ipeale,  iSdô;  (iazelle  hebdniiiadinre , i8Ci).  M.  Davat  eu  jS.IS 
et  en  i83G,  Bonnet  de  Lyon  (.Irc/i/rcs,  .83.)),  A.  Bérard ( 1 86a ), 
,M.  Laugier  (i86a),  M.  Desgranges  { Mémoiivn  de  la  Société  de  chi- 
riirgie,  t.  IV) , ont  au.ssi  publié  sur  ce  sujet  d(>s  mémoires  importants. 

Que  deviennent  les  tuni.|ues  des  veines  dans  b*s  varices?  Les' 
reclieiTlies  de  M.  Bri.|uel  ont  fourni  sur  ce  point  d’intéressants 
détails.  On  peut  observer  une  simj.le  dilatation,  sans  déformation 
ni  altération  des  parois.  Dans  un  second  degré  il  y a dilatation  uni- 
Jorme  arec  épm$m$ment;  c’est  une  véritable  bypértroplue  des  parois 
de  la  veine,  et  cette  liyperlixipliie  porte  surtout  sur  les  fibres  dont 
dépend  le  calibre  du  vaisseau.  Dans  c.-s  cas,  si  l’on  vient  h couper 
la  veine,  elle  reste  b.'ante  ; aussi  l'on  «îonçoit  que  les  valvules  ne 
doivent  plus  fonctionner  normalement,  et  celte  disposition  exj.lique 
la  possibilité  du  reflux  du  sang  vers  la  terminaison  et  l’origine  de 
la  veine,  sous  l’influence  d’une  percussion  plus  ou  moins  forte.  Ce 
jibénomène,  auquel  Bonnet  (de  Lyon)  avait  donné  le  nom  d'oiidula- 
tlnn,  |)cut  quelquefois  .'tre  titilisé,  lorsqu’on  veut  juger  du  degré 
de  l’oblitération  d’une  veine  variqueuse. 

A un  degré  plus  avancé  on  peut  observer  une  dilatation  inétrule 
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avec  épamissement  ou  amincinsèmciil.  La  liiiii(|ne  moyenne  esl  amincie 
dans  certains  points,  et  la  tunique  interne  l'ait,  pour  ainsi  dire, 
liernie.  An  dernier  dejjré  de  cette  l'orine-  de  varices,  les  hernies 
de  lu  memhrane  interne  soJit  tellement  nond)reiises  que  la  veine 
en  parait  sinueuse  ; dans  la  veine  ainsi  déformée  il  e\iste  des  renjle- 
menls  variqueux  justju’ü  un  cc!'tain  point  comparahles  à des  ané- 
vrismes. 

• Bonnet  (de  Lyon)-  (tSSq)  a appelé  l'attention  sur  une  forme  de 
dilatalion  veineuse  analoijiie  aux  anévrismes,  qui  ne  doit  être  consi- 
dérée peut-être  (jue  comme  une  exajjération  de  la  disposition  jiré- 
cédente.  (liiez  un  jeune  homme  (|ui  avait  des  varices,  ce  chirurgien 
■enleva  une  tumeur  Ihictuante,  du  volume  d’un  œuf  de  poule.  Elle 
.siégeait  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  et  onia 
croyait  parfaitement  libre  de  connexions  avec  les  parties  voisines. 
Loi-sqne  le  chirurgien  termina  sa  dissection,  une  hémorragie  abon- 
dante lui  fit  reconnaître  qu’il  avait  ouvert  la  saplwne  interne,  avec 
laquelle  la  tumeur  communiquait  par  un  orillce  de  3 ou  U lignes 
de  diamètre. 

Dans  le  premier  et  le  deuxième  degré  le  sang  reste  à l’état  nor- 
mal; mais  plus  tard  il  peut  se  coaguler,  et  alors  quelquefois  le 
caillot  se  dessèche,  se  durcit  et  oblitère  en  partie  ou  en  totalité, 
définitivement  ou  transitoirement,  le  calibre  du  vai,sseau. 

Les  varices  siègent  le  jilns  soiiveni  sur  les  veines  des  membres 
inférieurs,  et  jus(ju’aux  recherches  de  M.  Vemeuil , qui  ont  jeté  sur 
ce  sujet  une  lumière  inattendue,  on  admettait  que  les  varices  atta- 
quaient uniquement  le  réseau  veineux  sous-cutané.  Or  \I.  Verneuil 
a démontré  que  les  varices  profondes  sont  les  plus  communes,  et  il 
a même  émis  l’opinion  (jue  le  siéjre  primitif  re’el  de  la  phlébcctasie 
était  dans  les  veines  profondes. 

(Jn  admettait  que  la  saphène  interne  était  le  plus  souvent  alTectée, 
et  d’après  une  théorie  dont  J.-L.  Petit  était  l’auteur,  on  professait 
(jue  les  varices  se  développaient  de  proche  en  proche  du  tronc  de 
la  saphène  vers  les  ceipillaires.  On  avait  préalablement  admis,  pour 
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jiislifiec  celle  explication,  (ju’uii  caillot  volumineux  bouchait  le 
tronc  de  cette  veine.  (Cependant,  en  contradiction  avec  sa  théorie, 
J -L.  Petit  avait  observé  que  les  varices  débuttmt  habituelleinenl  au 
niveau  du  pied;  mais  la  théorie  subsistait  néanmoins.  M.  Briquet, 
tout  en  s'ellorçant  de  démontrer  que  les  varices  commencent  habi- 
luellemeiil  par  les  veines  de  deuxième  et  même  de  troisième  ordre, 
accordait  toujoui’s  une  jp-ande  importance  aux  varices  du  tronc  de 
la  saphène,  lors(|uc  M.  Verneuil,  à la  suite  de  di.ssections  ré|>étées 
et  très-minutieuses,  jmt,  en  limitant  ses  conclusions  aux  varices 
spontanées,  annoncer  que  les  varices  ne  débutent  jnnutis  par  le  tronc 
de  la  saphène  interne,  mais  bien  par  ses  branches  anastomotiques  et 
secondaires.  La  saphène  elle-même  reste  souvent  normale,  jdiis  souvent 
encore  elle  s'atrophie  « la  jambe,  (juund  le  membre  tout  entier  est  cou- 
vert de  dilatations  veineuses.  (Verskcil,  Gazette  hebdomadaire,  iSâfj.j 

La  pesanteur  a été  regardée  pendant  longtemps  comme  la 
cause  physi(|ue  qui  jouait  le  rôle  capital  dans  la  production  des 
varices;  on  expliquait  volontiers  son  action  sur  les  veines  superli- 
cielles  (|ui  ne  sont  pas  soutenues  par  les  aponévroses;  mais  depuis 
qu’il  est  démontré  que  la  maladie  a .son  ])oitit  de  départ  dans  les 
vaisseaux  profonds,  l'on  j)eut  dillicilement  accepter  tous  les  déve- 
loppements de  cette  hypothèse. 

Concrétions  sanguines  des  veines.  — Les  coagulations  sanguines 
dans  le  système  veineux  général  se  forinent  sur  jilace  et  recon- 
nai.sscnt  des  conditions  dilférentes  |)our  leur  développement,  sui- 
vant qu'elles  sont  liées  ou  non  à l’existence  de  la  phlébite.  Il  y a 
des  thromboses  proprement  dites  et  des  concrétions  injlammatoires. 
Les  concrétions  qui  reconnaissent  |)our  cause  le  traumatisme 
doivent  être  rapportées  au  développement  d'un  travail  inilamma- 
loire  dans  la  veine  elle-même  (phlébite  oblitérante,  phlébite  adhé- 
sive);  et,  à un  certain  moment  de  leur  évolution,  ces  concrétions 
peuvent  devenir  mobiles.  Depuis  que  l'histoire  des  embolies  de 
l'artère  pulmonaire  a été  tracée,  les  chirurgiens  ont  eu  plus  par- 
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tieulièremeiit  l’atlcntion  attirée  sur  cei'tain.s  cas  de  mort  subite,  qui 
survieuiiciit  à une  é|)0(|ue  us.sez  éloignée,  après  les  fractures  ou 
les  grandes  contusions  des  menibres,  et  ils  ont  pu  constater  que, 
dans  un  certain  nombre  de  faits,  cette  mort  subite  était  due  au  dé- 
placement et  à la  migration,  justpic  dans  l’artère  pulmonaire,  d’un 
caillot  veineux,  qui  avait  pris  nai.ssance  dans  les  veines  voisines  du 
point  soumis  au  traumatisine.  Dans  un  méiiioirc  publié  en 
M.  Azaiii  a l'éuni  un  assez  grand  nombre  d'observations  de  ce 
genre;  l'iine  d'elles  avait  fait,  en  i8Ga,  l’objet  d’une  communi- 
cation de  -M.  Velpeau  à r.Vcadémie  des  sciences. 

HVL.VDIES  DES  VAISSEUIX  ET  DES  CASGLIONS  LYMPHATIQUES. 

Les  progrès  accomplis  dans  la  pathologie  du  système  lympha- 
tique est  de  date  récente.  A la  lin  du  siècle  dernier,  à la  suite  des 
travaux  reinanpiables  de  llewson , de  Cruiksliauk,  de  .Mascagni,  sur 
l’anatomie  des  lympbatii|ues,  il  parut  un  nombre  considérable  de 
publications  sur  les  maladies  de  ce  système;  mais  dans  tous  ces 
ouvrages  l’hypothèse  tient  la  plus  large  |dace. 

Lu  demi-siècle  plus  tard,  les  travaux  des  médecins  français  de- 
vaient constituer  délinitivement  l'Iiisloire  patbologiipie  de  ces  vais- 
.scaux.  Allard  (i 82 A),  M.  Amiral  (i8q4),  M.  Cruveilbier  (.Dm- 
tomie patbolofçiquc,  1 1”  livr.),  M.  Velpeau,  dont  le  travail  iinporlant, 
iiLséré  dans  les  Arebires  de  i835,  a été  reproduit  depuis  pai'  tous 
ceux  qui  ont  traité  la  même  question,  llreschet  (1 838),  ont  surtout 
contribué  à faire  connaître  les  alfcctions  inflammatoires  des  lym- 
phatiques. Dejiuis  lore  on  a jieu  ajouté  à leurs  recliorcbes;  il  est 
juste,  cependant,  de  citer  encore  queli|ues  articles  de  .M.  J.  Houx 
{Gazette  médicale,  i843),  la  thèse  de  M.  Turrel  (18A/1),  le  mé- 
moire de  M.  Bouisson  (de  .Montpellier)  sur  les  altérations  de  la 
lymphe  dans  les  inflammations  {Gazette  médicale , i8A5).  Nous  vou- 
lons, en  passant,  rappeler  les  savantes  recherches  de  MM.  Nouât, 
Duplay  et  Bolrel  sur  la  lymphangite  utérine  et  puerpérale. 

l'i. 
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f’iii/lammadon  des  raûseiiu.x  lymphatiques  (lympliiingitp,  angio- 
leurile)  peut  ocfiipfir  les  divers  réseaux  de  ce  système;  elle  peut 
siéger  dans  les  lymphatiques  ipii  rampent  sous  l'épiderme,  dans  les 
vaisseaux  intra-dermii|ues  et  sous-tlerniiqiies,  enlin  dans  les  lyni- 
pliali<]ues  profonds;  mais  les  lésions  des  troncs  lympliatiqucs  sous- 
dermi(jues  sont  les  seides  bien  connues.  La  ineinliratie  interne  des 
lympliatii|ues  enflammés  est  rouge,  villeuse,  épaisse,  friable;  (|uel- 
quefois  cette  membrane,  (juoique  en  contact  avec  un  liquide  puru- 
lent, présente  son  aspect  normal.  Ces  vaisseaux  renferment  des  pro- 
duits vaj'iables  suivant  répo(|ue  de  leur  inflammation;  M.  Bouisson 
pense  que  dans  les  premiers  temps  la  lynqdie  se  charge  de  ma- 
tière colorante  rouge  et  d'une  plus  grande  ipiantité  de  fibrine;  plus 
tard  apparaissent  dans  fintérieur  de  ces  canaux  des  dépôts  plas- 
tiques et  purulents,  et  les  lymphatiques  peuvent  être  ipielquefois 
oblitérés. 

La  présence  du  pus  dans  les  lyinj)hati(|ues  a été  constatée  par 
Bresebet  au  voisinage  d'une  fracture,  jiar  MM.  Amiral  et  Cendrin, 
dans  le  canal  thoracique;  par  Tonnelé.  Dance,  MM.  Cruveilbier, 
Nouât,  Duplay,  Bolrel,  dans  les  lymphatiques  de  l'utérus,  etc. 

On  sait  peu  de  chose  sur  la  lymphangite  chronique;  Allard  avait 
pensé  que  l'éléphantiasis  était  le  résultat  de  cette  alTection,  mais 
cette  opinion  a été  vigoureusement  combattue  par  MM.  Bayer  et 
Gaide  ^Archwes,  1828). 

L’infection  purulente  est  une  terminaison  rare  de  la  lymphan- 
gite, et  elle  a même  été  révoquée  en  doute.  Il  n'y  a guère  que 
M.  Velpeau  qui  ait  signalé  dans  ces  cas  la  présence  d’abcès  paren- 
chymateux, et  ses  observations  laissent  à désirer,  parce  que  l’état 
des  veines  n’a  pas  été  indiqué.  MM.  Cruveilbier  et  P.  Bérard  (Dic- 
tioimaire  des  scwices  médicales,  en  trente  volumes),  ont  même  voulu 
faire  admettre  que  les  ganglions  formaient  un  obstacle  qui  s’op- 
posait au  mélangé  du  pus  avec  le  sang,  opinion  qui  sans  doute  se 
rapproche  beaucoup  de  la  vérité,  mais  qui  ne  pourrait  cependant 
être  acceptée  sans  restriction. 
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Dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques,  varices  des  vaisseaux  lympha- 
tiques et  lymphorragie.  — Les  varices  des  vais,seau\  lytnj)hatifjues 
ont  été  depuis  loiifjlcnips  signalées;  mais  elles  n'ont  été  bien  élu- 
diées  que  dans  ces  dernières  années.  Un  des  faits  les  plus  remar- 
quables que  |)os.sède  la  science  sur  ce  sujet,  est  celui  observé  par 
Amnssat  et  que  Brescbet  a fait  représenter  dans  sa  tbèse  (i836). 
Dans  ce  cas,  la  dilatation  portait  sur  le  canal  thoracique,  tous  les 
vaisseaux  lombaires,  iliaques,  et  les  lympbatiipies  profonds  de 
clia(juc  cuisse.  Depuis  cette  époque,  Fetzer  (i84()).  Beau  [Revue 
médicale  et  chii-urgicale,  1 85  i ),  M.  Demanjuay  [Mémoires  de  la  So- 
ciété de  chirurgie,  t.  III),  M.  Michel  (de  Strasbouq;)  [Gazette  médi- 
cale de  Strasbourg,  i853),  C.  UesiarUms  [Société de  biologie,  i854), 
M.  Binet,  dans  sa  thèse  inauf[urale  (i858)  sur  les  varices  et  les 
plaies  des  lymphatiques  superjiciels , ont  fourni  des  éléments  précieux 
pour  la  description  de  ces  maladies. 

Ces  dilatations  apparaissent  de  préférence  datis  les  régions 
riches  en  vaisseaux  lymphatiques,  comme  l'aine,  la  j)artie  interne 
de  la  cuis.se,  le  prépuce,  la  verge,  etc.  La  dilatation  peut  porter 
sur  les  ré.seaux  superficiels  ou  sur  des  troncs  plus  volumineux,  et 
entre  ces  deux  états  il  existe  des  difléreiices  dignes  d'èlre  signalées. 

Les  varices  des  réseaux  apparai.ssent  d'abord  sous  la  forme 
de  petites  élevures,  qui,  à une  période  avancée  de  leur  développe- 
ment, deviennent  de  petites  vésicules  translucides.  Leur  siège  de 
prédilection  parait  être  la  face  interne  de  la  cui.sse;  elles  sont  dé- 
pressihles  et  laissent  relluer  la  lymphe  de  l'une  à l'autre  lorsqu'elles 
sont  placées  par  groupes. 

Les  injections  pratiquées  par  M.  Michel  (de  Strasbourg)  sem- 
blent démontrer  que  ces  petites  vésicules  seraient  constituées  par 
de  petites  dilatations  en  doigt  de  gant,  situées  sur  la  long\ieur  des 
vaisseaux  formant  le  réseau  superficiel. 

•Avec  les  varices  des  réseaux,  on  rencontre  le  plus  souvent  la  di- 
latation de  ti-oiics  plus  volumineux.  Ces  varices  des  troncs  peuvent 
être  ampullaires  et  circonscrites,  nu  cyliiulroides  et  non  circonscrites, 
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Dans  le  premier  cas  il  existe  une  tumeur  molle,  fluctuante,  dont  la 
ponction  exjdoratrice  |)eut  seule,  assez  souvent,  révéler  la  nature. 
Les  varices  cylindroïdes  préseiileiit  une  exagération  de  l’aspect  mo- 
uiliturme  des  vaisseaux  lympliatiipies,  et  dans  (pieLpies  cas  ces 
varices  peuvent  acquérir  un  volume  considérable. 

La  lymphorragie  ne  s'observe  guère  spontanément  ipie  dans  les 
varices  des  réseaux;  dans  les  cas  de  varices  des  troncs,  une  plaie 
e.sl  néces.saire  pour  provoquer  récoulement  de  la  lymj)be.  Le  li(|uide 
qui  s’écoule  dans  ces  cii'constauces  est  alcalin , .sans  couleur  au  début  ; 
il  devient  ensuite  blanclnltre  et  laiteux;  il  se  coagule  au  contact 
de  l'air.  Dans  le  cas  de  C.  Desjardins,  les  lympliorragies  durèrent 
de  buit  à vingt  heures,  et  il  s’écoulait  environ  laü  grammes  de 
lymplie  par  heure;  un  jour,  le  malade  perdit  environ  1 1 livres  de 
lymphe.  M.  Lebert  a rapporté  riiisluire  il’un  homme  chez  leqtnd 
la  perte  de  ce  liipiide,  en  vingt-quatre  heures,  avait  encore  été 
plus  abondante.  On  conqu'end  que  des  déperditions  semblables 
ne  peuvent  avoir  Heu  sans  amener  des  troubles  généraux  as.sez 
graves. 

Les  jilmflH  des  vaisseaux  lymphatiques  sont  en  quebpie  sorte 
innombrables  ; mais  il  est  excessivement  rare  à leur  suite  de  voir 
.sortir  la  lymphe  par  une  bouche  vasculaire.  Que  deviennent  ces 
vaisseaux  après  leur  blessure?  On  avait  pensé  qu’ils  devenaient  le 
siège  d'une  innanirnation  oblitérante,  mais  \1.  iXélaton,  ayant  eu 
l'occasion  d’observer  plusieurs  fois  les  lymphati<|ues  correspondants 
aux  cicatrices  des  saignées  du  bras,  n’a  jamais  rencontré  d'oblité- 
ration dans  ces  points;  trois  fois,  au  contraire,  il  a constaté  une 
dilatation  variipieuse  longue  de  i à a centimètres,  avec  un  dia- 
mètre de  3 à 11  tniilimètres  {P/ilhologle  externe,  I.  I"). 

Ces  plaies  ont  surtout  été  observées  au  pli  du  coude  et  au  ni- 
veau des  malléoles.  Chez  un  malade  de  .M.  Monod,  observé  par 
M.  Binet  (7/iés«,  i858),  la  plaie  siégeait  au  bas  de  la  malléole 
interne  et  l'écoulement  de  la  lymphe  était  continu.  Ces  plaies  .se 
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oicatrisenl  quelquefois  diiricileineut,  et  peuvent  donuer  naissance 
A une  fistule,  et  même  à un  ulcère  très-rebelle  à la  guérison. 
M.  Sappey  {Auatmme,  p.  ()5o),  auquel  ses  importants  travaux  sur  le 
système  lymplialiciue  domieiit  en  pareille  circo  nsiaiiceunc  véritable 
autorité,  admet  l’existence  i'ulcères  variqueux  lymphatiques. 

Les  franglions  lymphatiques  sont  très-souvent  le  siège  d’inflaninia- 
tions.  Leur  nombre  infini,  le  rèle  essentiel  qu’ils  jouent  dans  l’éco- 
nomie, montrent  tout  d’abord  que  Yarlénitc  doit  être  extrêmement 
fréquente.  Elle  est  bi;aucou|)  |dus  fréipiente  que  la  lymphangite, 
et  telle  cause  qui  sera  tiop  légère  pour  enflammer  les  troncs  vas- 
culaires, sullira  pour  déterminer  un  engorgement  inllanimatuire 
plus  ou  moins  passager  des  ganglions. 

M.  Velpeau,  dans  son  mémoire  des  Archives  et  dans  sa  Clinique 
(t.  III),  a longuement  insisté  sur  l’étiologie  de  l’adénite;  il  a voulu 
montrer  qtie  l’on  devait  toujours  retrouver  dans  une  lésion  appré- 
ciable, plus  ou  moins  éloignée  des  ganglions  engorgés,  la  source, 
l'origine  de  la  maladie.  A toutes  les  époques  de  sa  carrière,  il  est 
revenu  sur  ce  point  de  doctrine  avec  insistance.  Aujourd’hui  ces 
idées  sont  généralement  admises;  elles  le  seront  probablement  plus 
encore,  il  mesure  que  l’observation  des  faits  de  celte  nature  de- 
viendra plus  rigoureuse. 

M.  Bégiu  a défendu  ces  idées  en  i833,  en  ce,  qui  concerne 
les  adénites  aiguës  du  cou  chez  les  soldats,  et  M.  Hippolyte  Larrey 
(Mémoire  lu  à l’Académie  de  médecine,  1869)  leur  a consacré  un 
travail  important,  un  long  mémoire,  le  plus  complet  de  tous,  dans 
lequel  il  établit  que,  loin  d’appartenir  è la  scrofule  chez  les  jeunes 
soldats,  chez  les  militaires  en  général,  l’adénite  cervicale  est  pre.s(|ue 
toujoure  due  à des  lésions  locales  et  plus  ou  moins  éloignées  du 
crâne,  des  oreilles,  des  yeux,  de  la  bouche  et  du  cou. 

Née  dans  le  ganglion,  rinflamination  se  propage  facilement  au 
tissu  cellulaire  ambiant,  et  dans  quelques  cas  très -rares  la  pro- 
pagation de  cette  phlegmasie  peut  entraîner  les  coiiséipiences  les 
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plus  graves.  M.  L.  I.abbé,  dans  un  mémoire  sur  ht  propafjalion  de 
Yinjlammation  au  péritoine,  à la  suite  des  adénites  inguinales  (^Mémoires 
de  la  Société  de  chirurgie,  t.  VI,  iSfiT»),  a appelé  l’altenlioii  sur  les 
faiLs  (le  ce  genre. 

Dans  la  fonte  gatiglionnaire  cbroni(|ue,  la  membrane  fibreuse 
des  ganglions  s'épaissit  et  constitue  une  enveloppe  kystique  très- 
solide,  dans  laquelle  la  suppuration  peut  rester  longtemps  enfer- 
mée. Quelquefois,  au  lieu  de  pus,  c’est  de  la  sérosité  qui  s'accumule 
dans  ces  ganglions,  et  M.  Adolphe  Hichard  a prouvé  que  telle  était 
l’origine  d’un  grand  nombre  des  hydrocèles  du  cou  [Mémoires  de 
la  Société  de  chirwgie,  t.  111). 

Tumeurs  rariquenses  des  ganglions  lijmphatiqucs.  — \'ous  avons  vu 
(jueron  connaissait  la  dilatation  des  réseaux  et  dos  troncs  vasculaires 
lymphatiques;  mais  on  ignorait  (pic  les  ganglions  fussent  parfois 
atteints  de  la  même  altération.  M.  Nélaton,  en  tSfio,  eut  l’occa- 
sion d'observer  un  malade  atteint  de  tumeurs  formées  par  la  dila- 
tation varitjuense  des  ganglions  lymphatiques.  Ces  tumeurs  occupaient 
les  deux  régions  inguinales,  pnwntaienl  le  volume  du  poing, 
étaient  recouvertes  par  une  peau  blancbe,  souple,  exempte  d'adhé- 
rences; la  plus  légère  pression  faisait  céder  le  point  comprimé,  qui 
s’affaissait  et  se  vidait  comme  le  font  certaines  tumeui’s  veineuses 
sous-cutanées.  Cependant  on  ne  pouvait  obtenir  une  réduction 
complète. 

Le  malade  soutirait  et  sollicitait  une  opération.  M.  Nélaton  céda 
à son  désir;  aussitét  la  première  incision  pratiipiée,  il  s'écoula  une 
(juantité  considérable  d'un  liipiide  tout  à fait  semblable  .à  du  luit , 
pour  l'aspect  et  pour  la  consistance.  L’ne  jiartie  de  ce  liipiide , 
éipiivalente  à un  ipiart  de  verre,  fut  recueillie.  Il  présentait  une 
teinte  légèrement  rose,  ce  ipii  tenait  à la  présence  de  ipiidijnes 
globules  sanguins;  en  se  refroidissant,  il  se  prit  en  une  masse  coa- 
gulée. La  tumeur  fut  extirpée  incomplètement  ù cause  de  son  ex- 
tension dans  les  n-gions  inguinale  et  crurale. .Cette  opération  fut 
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suivie  d’une  angiolcucite  j)lile[jnioneu.se  diffuse,  el  le  malade  suc- 
comba eu  quelcjues  jours. 

L'autopsie  fut  faite  ; la  tumeur  du  côté  droit,  qui  n’avait  pas  été 
touchée,  fut  enlevée  avec  le  plus  grand  soin,  et  M.  Sappey  se  joi- 
gnit à M.  Nélaton  pour  faire  l'niialysc  anatotnique  de  cette  produc- 
tion morbide.  Il  la  remplit  avec  une  injection  de  mercure.  La  pièce, 
parfaitement  conservée  au  Musée  Dupuytren,  est  cataloguée  sous  le 
n"  a68. 

L’examen  de  celte  pièce  a montré  que  la  tnnienr  est  formée 
par  la  dilatation  vari(|ncuse  des  vaisseaux  qui  entrent  dans  la  com- 
position des  ganglions  lynqdiatiques.  Ces  vaisseaux  sont  llexueux, 
repliés  plusieurs  fois  sur  eux-mèmes;  ils  ont  de  a à 3 millimètres 
de  diamètre;  quelques-uns  (vaisseaux  afférents)  entrent  dans  la 
masse  ganglionnaire,  d’autres  (vaisseaux  elïérents)  en  sortent  pour 
• aller  se  perdre  dans  la  chaîne  des  ganglions  supérieurs.  C’est  lè 
une  tumeur  qui  n’avait  jamais  été  décrite  et  dont  on  ne  soupçon- 
nait pas  même  l’existence.  Depuis  cette  épocpie,  M.  Nélaton  a ob- 
servé plusieurs  faiLs  du  même  genre,  et  aujourd'hui  la  dilatation 
variqueuse  des  ganglions  lymphatii|ues  est  diagnostiquée  par  tous 
les  chirurgiens.  Klle  donne  lieu  A des  tumeurs  auquclles  il  n’est 
pas  permis  au  chirurgien  de  toucher,  sans  exposer  le  malade  aux 
dangers  les  plus  sérieux. 

Lu  i8G5,  M.  U.  Trélat  a montré  à la  Société  de  chirurgie  un 
malade  en  tout  comparable  A celui  de  M.  iNélalon.  Comme  celui-ci, 
il  habitait  les  pays  chauds  (île  de  la  Réunion).  On  ne  fit  aucune 
o|)ération  pour  guérir  les  tumeurs  ganglionnaires,  mais  le  malade 
ayant  réclamé  l'incision  d’une  très-petite  fistule  borgne  externe  de 
l'anns,  fut  rapidement  enlevé  à la  suite  de  phénomènes  généraux 
des  plus  graves.  L’autopsie  démontra  que  les  lymphatiques  pro- 
fonds intra-abdominaux  étaient  dilatés.  Ce  fait  confirme,  non-seu- 
lement le  danger  de  l’opération  tentée  contre  ces  tumeurs,  mais  est 
de  nature  à faire  présumer  que  toute  opération  est  redoutable  chez 
les  sujets  atteints  de  cette  singulière  affection. 
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MALADIES  DES  OS. 

f)c|)uis  le  tommenceinent  de  ce  siècle,  d incontestables  propres 
ont  été  réalises  dans  la  connaissance  des  lésions  nonibreiises  dont 
les  os  sont  le  siépe. 

rntium.  Parmi  ces  lésions,  les  fractures  tiennent  le  pi'einier  ranp,  et  par 
leur  fré(|uence  et  par  la  facilité  avec  laquelle  on  les  reconnaît  le 
plus  souvent;  aussi  ont-elles  attiré  rattention  des  chirurgiens  de 
toutes  les  èporpics.  Ccpendanl  des  points  importants  de  leur  his- 
toire sont  restés  jusqu’îi  nous,  les  uns  complètement  ipnorés, 
d'autres  imparfaitement  élucidés. 

Boyer,  dans  son  livre  sur  les  maladies  cliirurpicales,  avait  attri- 
bué une  prande  part  à l'étude  des  fractures;  mais  on  lui  reproche 
avec  raison  de  s’ètre  laissé  entraîner  par  des  vues  théoriques  et 
d'avoir  laissé  trop  peu  de  place  à l'obsi'rvation  des  faits. 

•Malpaipne,  dans  son  important  Traité  ilest  /rac(  h res  (Paris,  1867), 
et  antérieurement  dans  ses  nombreux  mémoires,  s’est  particulière- 
ment attaché  à subordonner  strictement  la  théorie  aux  enseipne- 
inents  de  l'observation  et  de  l'expérience,  l/i's  cbirurpiens  français 
ont  suivi  -son  exemple,  et  l'on  peut  considérer  aujourd'hui  l’bi.s- 
tüire  des  fractures  comme  arrivée,  prâce  à tous  ces  elforLs,  à un 
grand  degré  de  perfection. 

Nous  sommes  toutefois  obligés  de  reconnaître  (pie  les  avis  sont 
encore  partagés  sur  certaines  (piestions,  et  particulièrement  sur  la 
thérapeutique  des  fractures.  D'ailleurs,  sur  ce  point  il  n'y  a ]<Rs  eu  , 
à vrai  dire,  d'innovation  fondamentale  propre  à notre  époque;  les 
appareils  nombreux  |iarmi  lestpiels  le  praticien  est  appelé  à faire 
un  choix  ont  tous  été  imaginés  déjà  de  longue  date;  mais  beaucoup 
ont  été  |ierfectionnés,  les  appareils  inamovibles,  les  appareils  hy- 
ponarthéciques,  par  exemple.  La  thérapeutique  a plus  gagné  encore 
par  les  progrès  accomplis  dans  les  connaissances  d'anatomie  et  de 
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physioloj'ie  palliolojTiques,  saii.s  lesquelles  il  est  impossible  de  saisir 
les  vérilables  indicalioiis  du  Irailctueiil. 

Malgaij'iie  a rendu  un  grand  service  eu  dt^inoulraiil,  eontraire- 
tneul  à une  opinion  (|iii  lendail  à se  généraliser,  que  les  déplace- 
nietils  n’élaieul  pas,  aillant  qu'on  le  croyait,  le  résultat  de  raclion 
musculaire,  et  qu'il  fallait  tenir  compte  et  de  la  cause  fracturante 
et  du  poids  du  membre,  ainsi  ipic  de  la  forme  des  surfaces  brisées. 
C’est  aussi  par  une  critique  rigoureuse  de  tous  les  faits  mis  eu  avant 
pour  e\pli(|uer  la  roideur  articulaire  qui  succède  aux  fi  actures,  que 
le  même  auteur  est  ariivé  à celte  conclusion  que  l'immobilité  n’eii- 
traînc  rankyloseque  quand  elle  est  jointe  à rexteiisiou  du  membre; 
d’où  il  conclut  que  jamais  les  membres  fracturés  ne  doivent  être 
maintenus  dans  rextension  complète,  a.ssertion  dont  il  démoiilra  la 
justesse  en  iiistituaut  des  expériences  <jui  prouvent  que  de  toutes 
les  positions  la  denii-flexioii  est  celle  qui  |»révlent  le  mieux  cet  ac- 
cident. 

A coté  de  ces  faits  iuqiortanis,  nous  devons  citer,  comme  imaginée,' 
en  France,  l’application  de  la  ténotomie  sous-cutanée  aux  fractures 
irréductibles.  C’est  à M.  Meynier  (d’Ornans)  (i8io)  qu’est  due  la 
priorité  à ce  sujet  (et  non  à M.  Canqibell,  de  Morgan).  L’expérience 
a démontre  que  cette  méthode  était  bien  supérieure  à celle  qui  con- 
siste à essayer  de  réduire  à tout  prix,  par  des  tractions,  ces  fractures 
où  des  parties  molles  interpo.sécs  entre  les  fragments  ont  rendu 
trop  souvent  les  efforts  les  plus  violents  inutiles  à la  réduction , et 
fort  nuisibles  quant  aux  conséquences  inllammatoires  qu’ils  en- 
traînent. Au  siècle  dernier,  on  avait  imaginé  la  ligature  des  fragments 
dans  les  fractures  irréductibles  compliquées  de  plaies.  M.  Flaubert 
(de  Iloueti),  en  i838,  la  remplaça  avantageusement  par  la  simple 
suture,  après  perforation  de  la  paroi  du  canal  médullaire. 

C’est  aussi  vers  cette  époque  (i836)  que  parurent  les  mémoires 
de  Rügiietla'  et  de  Guérélin  sur  les  disjonctions  épipbysaires.  Ils  en 

' Rognclta,  liicn  que  docteur  italien,  jusqu’en  1857,  aiin<?e  où  se  termina  son 
v^euf  et  ^erivil  en  France  depuis  iSAo  exil. 
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démontraient  l’existence,  niée  absolument  par  Delpech  et  fort  con- 
testée antérieurement.  Ces  fractures  ne  présentent  en  réalité  qu’un 
intérêt  scientiliijue  : car  les  travaux  ultérieure  ont  démontré  que 
rarement  la  di.sjonction  était  simple,  mais  souvent  accompagnée  de 
fracture,  sans  qu'il  soit  possible  d’établir  la  distinction  autrement 
qu’à  l’autopsie.  Cette  distinction  ne  serait  pas  non  plus  Irés-ulile  à 
faire  sur  le  vivant,  les  travaux  modernes  ayant  prouvé  que  le 
traitement  est  le  même,  qu’il  y ait  fracture  ou  simple  disjonction, 
et  que  la  guérison  demande  le  même  temps  pour  s’effectuer. 

L’existence  des  fractures  iiicmiiplèien  a été  mise  bore  de  doute  par 
les  recberebes  de  IMalgaigne,  qui,  dans  son  Traité  des  fractures, 
cite  des  faits  nombreux,  tins  à Glaser,  à Camper,  à Bonn,  à Che- 
valier, à Campaignac,  etc.  et  en  outre  nous  fait  savoir  qu'il  a re- 
produit ces  lésions  très-facilement  sur  le  cadavre.  Avec  des  barres 
de  fer,  il  a pu  produire,  par  un  choc  direct,  des  fractures  incom- 
plètes sur  les  os  des  membres,  non-seuleinent  chez  les  enfants, 
mais  aussi  chez  les  vieillards. 

L’existence  des  fissures  longitudinales  des  os,  admise  par  Du- 
verney,  niée  résolèment  par  A.  Louis,  est  aujourd’hui  bien  cons- 
tatée. Malgaigne  (Ti'ni/crfre fractures)  et  .\L  Bouisson  (de  Montpellier) 
(Lm’oa  médicale,  i85o)  ont  publié  sur  ce  point  des  travaux  fort 
importants.  Les  fractures  longitudinales  ont  été  vues  sur  presque 
tous  les  os  longs.  Chez  une  malade  dc.M.  Campaignac,  une  fissure 
du  tibia  succéda  à une  chute , et  M.  Debrou  (d’Orléans)  a vu  une 
fracture  longitudinale  du  fémur  produite  par  un  coup  de  bâton. 

C’est  encore  à irotre  époque  qu’ont  été  bien  étudiées  les  fractures 
dites  par  pénétration.  Cette  variété,  dans  laquelle  on  voit  la  diaphyse 
pénétrer  dans  l’épiphyse,  est  un  résultat  de  l'inégalité  de  consistance 
des  deux  substances  compacte  et  spongieuse,  la  première  occui)ant 
dans  les  os,  plus  particulièrement,  la  diaphyse,  la  deuxième  consti- 
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tiianl  presque  à elle  seule  les  renflements  arliculaires.  MM.  Voil- 
lemier,  Vel|)eau,  Robert,  Sniilli,  etc.  ont  démontré  que  dans  les 
chutes  sur  In  paume  de,  la  main  ou  sur  le  grand  trochanter,  ta  dia- 
physe  du  radius  et  le  col  fi'unoral  pouvaient  s’enfoncer  et  s’enclaver 
dans  la  substance  spongieuse  de  l'extrémité  inférieure  du  radius  ou 
dans  le  grand  trochanter. 

lîn  1 855 , dans  la  Gazelle  des  hàp!lau.r,  M.  Gosselin  a décrit  pour  <■»  *■ 

la  première  fois  une  variété  de  fracture  qu’il  a désignée  sous  le 
nom  de  fraclure  en  V.  La  même  année,  M.  Bourcy  (de  Sainl-Jean- 
d'Angély),  run  de  ses  internes,  a reproduit  dans  sa  thèse  inau- 
gurale les  idées  de  son  maître.  Cette  fracture  existe  le  plus  sou- 
vent sur  le  tibia;  mais  on  peut  l’observer  aussi  sur  d’auti'cs  os,  le 
fémur  par  exemple.  Elle  n’est  qu’un  dérivé  de  la  fi'acture  dentelée 
et  oblique,  et  peut  offrir  des  variétés  assez  nombreuses;  elle  est  es- 
sentiellement caractérisée  par  la  présence,  au  niveau  du  fragment 
supérieur,  d’une  ou  deux  saillies  osseuses  en  forme  de  V,  capables 
de  déterminer,  par  suite  de  la  |iression  qu’exerce  la  pointe  de  ces 
saillies,  des  désordres  graves  dans  le  fragment  inférieur.  Cette  pointe 
du  fragment  supérieur  contusionne  et  broie  d'abord  le  tissu  spon- 
gieux; puis,  continuant  à agir  à la  manière  d'un  coin  sur  le  tissu 
cutu|)acte  plus  résistant,  elle  détermine  dans  le  fragment  inférieur 
des  fractures  vcrtic,ales  multiples,  qui  peuvent  pénétrer  jusque  dans 
l’articulation  placée  au-dc.ssous.  M.  11.  Larrey,  tenant  compte  du  mé- 
canisme d’après  lequel  se  produisent  les  fractures,  leur  a donné  le 
nom  de  /raclures  en  coin. 

D’après  M.  Gosselin,  ces  fractures  présenteraient  un  degré  de 
gravité  tout  à fait  exceptionnel  et  tel  que  ce  chirurgien  a proposé 
de  recourir  dans  ces  cas  è l’amputation  du  membre.  Depuis  l’époque 
de  la  publication  du  travail  de  M.  Gosselin,  l’examen  d’un  grand 
nombre  de  ces  lésions  a fait,  dans  une  certaine  limite,  modifier 
favorablement  leurpronostic;  néanmoins  on  doit  reconnaître,  avec 
cet  observateur,  que  le  broiement  du  tissu  spongieux  et  l’attrition 
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de  la  subslance  médullaire  |»rédisposeiit  les  malades  atteints  de  ces 
fracliires  à la  résorption  |)urulentc,  en  même  temps  (jue  la  péné- 
tration de  l’un  des  IraiLs  de  la  fracture  dans  l’intérieur  tl'une  articu- 
lation les  expose  aux  conséquences  de  rinflammation  de  la  jointure. 

Les  phénomènes  qui  accompagnent  la  consolidation  des  fractures 
ont  de  tout  temps  éveillé  l’attention  des  chirurgiens,  et  l'histoire 
du  cal  est  assez  riche  en  théories.  Les  recherches  de  Uupuytreu, 
Breschet  (i8iq),  Lamhron  (i8/ia),  sont  restées  célèbres.  Duha- 
mel avait  été  tenté  de  regarder  le  périoste  comme  le  seul  organe 
d(!  réparation  des  os.  Bichat  admcllait  que  le  cal  se  forme  |>ar  des 
bourgeons  charnus  qui  se  développent  sur  le  bout  des  fragments, 
et  se  transforment  en  cartilage  d’abord,  puis  en  os;  il  rejetait  avec 
Scarpa  toute  participation  du  périoste.  C’est  en  1812  que  Dupuy- 
tren  lit  paraître  son  travail  ; il  émit  une  théorie  mixte  qui  voulait 
concilier  la  théorie  de  Duhamel  et  celle  de  Bichat. 

Il  admit  deux  périodes  dans  la  formation  du  cal;  dans  la  pre- 
mière, le  péroiste  s’ossifiait  et  entourait  les  fragments  d’une  virole 
osseuse,  et,  s'il  s’agissait  d'un  os  long,  il  se  formait  un  bouchon  à 
’ l'intérieur  du  canal  médullaire,  véritable  virole  interne.  Ces  deux 
|iarties  constituaient  le  cal  provisoire.  Dans  une.  seconde  période,  le 
cal  défnilif  apparaissait  à la  suite  d’un  travail  de  consolidation  qui 
s’effectuait  aux  bouts  dos  fragments  eu.x-mèmcs,  et  le  cal  provisoire 
était  résorbé.  11  s’en  faut  de  beaucoup  que  les  choses  se  passent 
ainsi  habituellement,  et  la  virole  périphéri([ue  ne  s’ob.serve  que 
très-rarement.  Quant  au  bouchon  central  |irovisoire,qui  di.sparaîtrait 
au  moment  de  l'apparition  du  cal  définitif,  rien  ne  prouve  son  exis- 
tence. D’après  la  théorie  de  Dupuytren,  loi-sque  la  consolidation 
d’un  os  long  serait  conq)lète,  le  canal  médullaire  serait  redevenu 
libre,  et  précisément  M.  Lambron,  dans  sa  thèse  (iffia),  a établi, 
pièces  en  main,  qu’au  niveau  de  la  fracture  d’un  os  long,  le  canal 
médullaire  est  toujours  interrompu  par  des  lames  de  tissu  compadt" 
ou  de  tissu  spongieux. 
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Broseliel  et  Villenn»'  et  M.  Lainbroii  ont  soijjneu.senicnt  décrit 
tous  les  pliénomènes  de  la  fonnalioii  du  cal;  iiiai.s  il  inanquail  à 
leurs  travaux  rexaineii  niicrosco|iii|ue.  Ce  puissant  moyen  d'inves- 
tijjation  a élucidé  aujourd'hui  la  (|uestiüii  de  la  manière  la  plus 
complète. 

La  consolidation  des  fi'actures  a lieu  aux  dépens  du  périoste  et 
des  parties  molles  voisines.  Quelipiefois  le  périoste  seul  peutsulTire 
k la  rorination  du  cal , s’il  n'y  a pas  de  déplacement.  Le  véritable 
moyen  d'ossification  consiste  dans  la  .sécrétion  d’une  lymphe  plas- 
li(|ue  ossifiable. 

Le  cal  |)a.sse-t-il  par  une  période  carlila(;ineusc  ? Telle  est  l’opi- 
nion de  M.  Cruveilhier.  .André  Bonn  et  M.  Maljpujjue,  sans  nier 
positivement  lu  transronnation  cartilajpneuse,  tendent  à admettre 
(jiie,  charnu  d’abord,  le  tissu  du  cal  deviendrait  fibreux,  puis  direc- 
tement osseux.  En  réalité,  la  période  cartilagineuse  existe,  mais 
non  en  même  temps  dans  toutes  les  parties  du  cal,  parce  que, 
comme  l’a  démontré  M.  Ch.  Uobin , dans  fossitication  accidentelle 
les  |)hénomènes  ne  sont  pas  les  mêmes  que  dans  l’ossilicalion  nor- 
male. Dans  le  [iremier  cas,  uussitêl  qu’un  point  devient  cartilagi- 
neux, il  est  envahi  par  l'ossification,  et  l'état  cartilagineux  jieut 
facilement  échapper  à fobservation.  M.  Robin  a donné  à ce  mode 
de  développement  le  nom  iX ossification  par  envahissement. 

Les  maladies  du  cal  et  ses  difformités,  les  fausses  articulations 
qui  résultent  de  la  non-consolidation  des  fractures,  ont  été  l'objet  de 
nombreux  travaux,  parmi  lesquels  ceux  des  chirurgiens  français  oc- 
cupent une  large  place. 

Si  maintenant  nous  quittons  les  généralités  pour  envisager  les 
fractures  en  particulier,  nous  verrons  que  des  résultats  non  moins 
importants  ont  été  obtenus  dans  notre  pays.  Mais  ne  pouvant  en- 
trer ici  dans  une  infinité  de  déDiils,  nous  insisterons  .seulement 
sur  l’histoire  de  certaines  fractures,  là  où  l'initiative  des  chirurgiens 
français  est  incontestable. 
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La  fractures  du  crâne  ont  Tolijet  de  reclicrflies  fort  inté- 
ressantes. 

Les  fractures  de  la  rmile  du  crâne  présenleail  de  noinbreuses  va-‘ 
riété.s,  qui  ont  été  rallaciiées  à cint]  espèces  princi|iides  parM.  De- 
nonvilliers  dans  son  catalojpie  du  Musée  Dupujtren  (n°  1 84).  A,  les 
fractures  linéaires;  B,  les  fractures  par  instrument  tranchant;  C,  les  .• 
fractures  par  instrument  contondant  ou  piquant;  I),  les  fractures  • 
avec  grand  fracas;  /i,  récarlcment  des  sutures. 

Les  fractures  de  la  hase  du  crâne  ont  donné  lieu  en  France  à 
des  travaux  importaiiLs  au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique 
et  de  la  symptomatologie. 

Ces  fractures  peuvent  être  produites  : i“  par  des  causes  directes, 
comme  dans  les  cas  de  coups  violents  sur  l’occipital,  d’introduc- 
tion d'un  instrument  vulnérant  au  niveau  de  l'orhite  ou  des  fosses 
nasales;  a”  par  cause  indirecte,  à la  suite  d’une  chute  d’un  lieu 
élevé,  sur  les  genoux,  comme  dans  le  fait  du  duc  d’Oi  léans,  le  choc 
étant  transmis  de  has  en  haut  par  l’intermédiaire  de  la  colonne  ver- 
tébrale; 3°  par  cause  indirecte,  le  choc  étant  transmis  de  haut  en 
bas  après  avoir  été  reçu  par  la  voûte  du  critne. 

C’est  à la  suite  d’un  choc  reçu  dans  ces  dernières  conditions 
que  s'observent  le  plus  souvent  les  fractures  du  créne  ; mais 
s’agit-il  là  véritablement  d’une  fracture  par  contre-ooup?  La 
théorie  physique  de  ces  solutions  do  continuité  a reçu  les  plus 
grands  dévehqrpemenLs  dans  un  article  du  Qmipendium  de  clii- 
rurgte,  dû  à .M.  Denonvilliei-s,  et  ce  chirurgien  regarde  comme 
fréipientes  les  fractures  par  contre-coup  de  la  base  du  crâne.  Dans  ces 
cas,  le  choc  ne  produirait  pas  de  lésion  au  niveau  du  point  contus, 
et  la  fracture  siégerait  sur  un  point  diaméti'alement  opposé. 

Or,  malgré  les  excnq)lcs  incontestables  de  fractures  indirectes 
de  la  base  du  crâne  qui  existent  dans  la  science,  ce  n’est  pas  ainsi 
que  les  choses  se  passent  habituellement;  presque  toujours  les 
fractures  de  la  base  ne  sont  que  l’extension  des  fractures  du 
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sommpt.  C’esl  le  Irès-regreltable  Araii  qui  le  premier  (.ArrAire*  de 
méderine,  1 8AA)  a démontre  que  le  plus  grand  nombre  des  fractures 
'de  la  base  du  crâne  étaient  le  résultat  de  l’irradiation  dvis  ce  point 
d’une  fracture  du  sommet.  Dans  son  mémoire,  Aran  rejette,  à tort, 
les  fractures  indirectes,  rares  il  est  vrai,  mais  démontrées  aujour- 
d’hui par  des  faits  irrécusables.  En  i85a,  M.  Trélat  (^Société  ana- 
• tomiqué)  s’est  complètement  rallié  à la  doctrine  soutenue  par  Aran. 
M.  Houel  (Aiialomie  palbologique,  i86a)  qui  a examiné  un  très- 
grand  nombre  de  pièces  anatomi(jues  relatives  à cette  question, 
sans  être  aussi  absolu  que  ces  auteurs,  considère  la  propagation 
des  fractures  de  la  voûte  à la  base  comme  le  fait  le  plus  ordinaire. 
Aran  a établi,  et  tous  les  chirurgiens  qui  ont  partagé  son  opinion 
ont  admis,  que  les  fractures  par  propagation  arrivent  de  la  voûte 
à la  base  par  le  plus  court  chemin. 

On  s’est  préoccupé  de  savoir  quelle  était  la  direction  exacte  des 
fractures  de  la  base  du  crâne,  et  les  recherches  ont  porté  surtout 
sur  les  fractures  du  rocher.  Or  on  peut  dire  que  ces  solutions  de 
continuité  sont  toujours  ou  perpendiculaires  à l’axe  du  rocher  ou 
parallèles  A cet  axe.  M.  Houel  dans  son  livre  a étudié  avec  soin  ces 
dispositions  anatomiques  et  les  consé(|uences  qui  peuvent  en  être 
déduites  pour  le  diagnostic.  Les  fractures  parallèles  à l'axe  du 
rocher  ont  leur  point  de  départ  dans  une  fracture  de  la  voûte 
située  dans  la  région  temporale.  Elles  divisent  le  rocher  en  deux 
parties:  l’une  antérieure  qui  comprend  une  portion  de  l’oreille 
moyenne  et  le  conduit  auditif  externe,  l’autre  postérieure  ren- 
fermant le  canal  de  Fallope,  le  conduit  auditif  interne,  l’oreille  in- 
terne en  entier  et  une  partie  de  l’oreille  moyenne. 

Les  fractures  perpendiculaires  à l’axe  du  rocher  offrent  deux 
variétés.  Dans  l’une,  la  fracture  intéresse  le  vestibule  et  le  limaçon 
et  est  située  immédiatement  en  dehors  du  trou  auditif  interne,  près 
du  sommet  du  rocher.  Dans  l’autre,  la  fracture  se  rapproche  de 
la  base  de  cet  os,  elle  n’est  pas  rigoureusement  verticale,  mais 
parallèle  à la  direction  de  la  m<-mbrane  du  tympan,  c’est-A-dire 
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ul)li({ue  de  haut  en  Las  et  de  delioi-s  en  dedans;  elle  divise  l’oi-eille 

moyenne. 

M.  Laugier  (^Gazette  des  hi}pi(au.r,  t854)  a signalé  une  variété 
de  fracture  dont  on  a depuis  présenté  un  nouvel  exemple  à la  So- 
ciété anatomique.  Dans  ce  cas,  le  trait  de  fracture  était  parallèle  à 
l’axe  du  Lord  antérieur  du  rocher  dans  ses  deux  tiers  externes; 
arrivé  à ce  niveau,  le  trait  se  déviait  et  divisait  perpendiculairement 
l'os  en  deliore  du  conduit  auditif  interne. 

Enfin  eu  i8f)8  M.  Morvan  (.frc/iirc*  de  médecine)  a montré  que 
dans  certains  cas  la  solution  de  continuité  porte  principalement 
sur  la  cavité  glénoïde.  Dans  ce  cas,  presque  toujours  la  fracture  est 
comminiitive  et  est  la  consé(|uence  d'une  chute  sur  le  menton. 

M.  Houel,  par  l'analyse  d’un  grand  nombre  d’observations,  a 
cherché  à utiliser  pour  le  diagnostic  ces  notions  si  précises  four- 
nies par  l’anatomie  pathologique.  11  pense  que  sauf  des  cas  très- 
exceptionnels,  les  fi-actures  parallèles  à l’axe  du  rocher  sont  le  lé- 
sultat  d’un  choc  sur  la  région  temporale,  en  avant  de  l’apophyse 
mastoïde,  et  il  rappelle  un  fait  dans  lequel  M.  Gosselin  a pu, 
d’après  l’endroit  frappé  et  la  nature  séro-sanguinolente  du  liquide 
écoulé,  diagnostiquer  une  fracture  parallèle  à l’axe  du  rocher.  L’au- 
lopsie  est  venue  justifier  ce  diagnostic.  Dans  la  fracture  perpendicu- 
laire à l’axe  du  rocher,  ce  serait  au  contraire  dans  la  région  occipi- 
tale que  porterait  la  violence. 

Il  est  trois  signes  des  fractures  de  la  base  du  crâne  qui  ont 
une  importance  de  premier  ordre,  et  dont  les  recherches  d’ana- 
tomie pathologique  dues  aux  chirurgiens  français  ont  largement 
et  presque  uniquement  contribué  à établir  la  valeur.  Ces  signes 
sont:  A,  l’ecchymose;  B,  l’écoulement  de  sang;  C,  l’écoulement 
d'un  liquide  aqueux. 

L'ecchymose  sous  - conjonctivale , que  M.  Velpeau,  un  des  pre- 
miers, a bien  étudiée,  indique  une  fracture  de  l’étage  antérieur  de 
la  buse  du  crâne.  Elle  manque  souvent  è la  suite  des  fractures  par 
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cause  diceele.  Pour  (|u’elle  ail  (ouïe  sa  valeur,  il  faut  ([u'elle  com- 
iiience  par  la  coiijoiictive  oculaire  et  qu’elle  ne  gagne  la  paupière 
inlérieure  qu’environ  quarante  heures  après  la  production  de  la 
fracture. 

L’ecchymose  peut  encore  être  observée  dans  la  région  mastoï- 
dienne; elle  est  alors  un  signe  de  la  fracture  du  rocher,  et  succède 
à la  rupture  des  cellules  mastoïdiennes.  En  i8Ga  M.  Dolheau  a 
signalé  devant  la  Société  de  chirurgie  un  signe  nouveau  de  (|uel- 
(jues  fractures  de  la  hase  du  crâne  et  consistant  dans  l’apparition 
il'iine  ecchymose  rétivt-pharyngienne. 

\'érouleiiifiit  <k  mv"  peut  s’ohseiver  abondant  et  prolongé,  au 
niveau  de  la  cavité  hucco-pharyngicime  ou  des  fosses  nasales  : dans 
le  premier  cas,  c’est  (|uc  la  fracture  s’étend  jusqu’<à  la  selle  turcique; 
dans  le  second,  elle  a porté  sur  la  lame  criblée  de  rethinoïde. 

Ilicn  plus  fréquemment  récoulement  a lieu  par  le  conduit  audi- 
tif externe,  et  dans  ce  cas,  il  doit  être  le  plus  souvent  considéré 
comme  un  signe  de  la  fi-acture  du  rocher,  et  principalement  de  la 
fi  acture  parallèle  à l’axe  de  cet  os.  ((jossEMx,  Hocel.)  Mais  toutes  les 
fois  fju’un  malade,  è la  suite  d’une  chute  sur  la  tête,  perd  du  sang 
par  l'oreille  externe,  a-t-il  nécessairement  une  fracture  du  rocher? 
Non.  Si  l’écoulement  est  peu  abondant  et  dure  une  demi-heure 
ou  une  heure  seulement,  il  n’y  a probablement  pas  de  fracture  du 
locher;  s’il  est  abondant  et  s’il  dure  vingt-quatre,  trente-six,  qua- 
rante-huit heures,  il  existe  vraisemblablement  une  fractui’e  de  cet  os. 

Cet  écoulement  de  sang  a une  valeur  beaucoup  plus  grande  s’il 
est  accompagné  d'une  perforation  de  la  membrane  du  tympan  ou 
d’une  diminution  notable  de  l’ouïe.  (Dehoxsard,  i85o.  Académie 
de  médecine.  ) 

M.  Morvan,  dans  son  mémoire,  dit  que  l’enfoncement  de  la  ca- 
vité glénoïde  s’accompagne  d’écoulement  de  sang  par  l’oreille,  de 
la  perforation  de  la  membrane  du  tympan  et  de  la  diminution  de 
l’ouïe.  Entre  ces  fractures  et  celle  du  rocher  le  diagnostic  se  fera 
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à l’aide  des  coiiimémoratifs.  Si  la  chute  a eu  lieu  suc  le  meiiluii, 
el  en  outre  si  dans  les  mouvements  de  l'articulation  il  existe  une 
douleur  notable  à la  pression,  la  fracture  doit  avoir  pour  siège  la 
cavité  glénoïde. 

l’écoulement  d’un  liquide  aqueux  a une  bien  autre  importance 
que  l’écoulenient  sanguin;  ordinairetneni  un  peu  coloré,  il  res- 
semble à un  mélange  de  sang  et  d’eau;  un  peu  plus  tard  il  pré- 
sente une  teinte  rosée;  après  trois  ou  (|uatre  jours  c’est  un  liquide 
limpide,  truns|)arent,  ressemblant  à de  l’eau. 

M.  Laugier  le  premici',  en  iS.lq  (^Hullelin  rhirurirical ) , a bien 
appelé  rattention  des  cbirurgiens  sur  ce  symptôme  important,  et 
le  premier  il  a démontré  que  ces  écoulements  de  sérosité  par 
l’oreille  se  rattachaient  à l’existence  des  fractures  du  rocher. 

Ce  liquide  peut  s’écouler  en  d’autÈ-es  points  de  la  base  du  crAne. 
Robert  (^Arcliires  médicales,  i8/i5)  a signalé  deux  cas  dans  lesquels 
cet  écoulement  a eu  lieu  pendant  trois  ou  ([uaire  jours  dans  les 
fosses  nasales;  il  s’agissait  dans  ces  cas  de  fractures  de  la  lame 
criblée  de  rctbmoïde  ou  de  la  petite  aile  du  sphénoïde. 

L’écoulement  de  ce  liipiide  par  le  conduit  auditif  indique-t-il 
inévitablement  une  fracture  de  la  base  du  crAne?  Quelques  malades 
ont  guéri,  d’autres  ont  succombé,  et  dans  tous  les  cas  où  l’autopsie 
a été  faite  en  France,  il  y avait  une  fracture  du  rocher.  M.  Léopold 
de  Ferri  a publié  {^Gazelle  hebdomadaire,  t.  1",  i85ù)  une  observa- 
tion qui  serait  contraire  à cette  manière  de  voir.  Chez  le  sujet  de 
l’observation,  il  y avait  eu  écoulement  de  liejuide  aqueux,  et  le 
diagnostic  d’une  fracture  du  rocher  avait  été  porté.  Le  malade 
guérit,  mais  trois  années  après  il  mourut,  et  l’on  put  faire  son 
autopsie.  On  ne  trouva  aucune  trace  de  la  fracture  que  l’on  avait 
diagnostiquée.  Le  6 décembre  i85ù,  M.  Prescott-llewett  a pré- 
senté à la  Société  de  chirurgie  un  fait  qui  parait  avoir  beaucoup 
d’analogie  avec  celui  de  M.  de  Ferri. 

Dans  un  rapport  fait  à la  Société  de  chirurgie,  à l’occasion 
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il'iin<‘  roiniiiuiiiralioii  il<>  M.  Fleury  (île  Clermont),  M.  Gosselin  ne 
voulut  pas  se  prniionrer  sur  la  valeur  absolue  de  récoiilement  sé- 
reux, (‘branlé  (ju’il  était  |iar  robservalion  de  \l.  de  Ferri.  Dejiuis 
(Lejwi*  orale»,  i86a)  ce  rliirurj;ieii  a émis  l'opinion  ipie,  dans  le 
cas  de  M.  de  Ferri,  on  pouvait  très-bien  comprendre  (|u'unc  frac- 
ture du  rocher  ait  guéri,  de  manière  à ne  laisser  aucune  trace 
trois  ans  après. 

Cet  écoulement  séreux  autorise-t-il  à préciser  le  siège  de  la  frac- 
ture? Les  auteurs  du  Comftrndium  de  rhtriir/pe,  adoptant  com|ilé- 
tement  sur  ce  point  l'opinion  d'A.  Bérard,  s’expriment  ainsi  : irOn 
peut  donc  se  tenir  pour  assuré  qu’il  existe  une  fracture  trans- 
versale du  rocher,  toul('s  b>s  fois  qu’on  a constaté  un  écoulement 
séreux  abondant  par  l'oreille.  ^ Celte  opinion  est  combattue  par 
M.  Houel.  Quant  à M.  Gosselin,  il  pensait  (Itappnrl  à la  Sœlélé  de 
ehirurffie)  que  dans  ces  ras  la  fracture  portail  nécessairement  sur 
le  conduit  auditif  interne.  Depuis  lors,  deux  faits  observés  par 
MM.  Cliassaignac  cl  Rirbcl,  dans  les(|uels  récoiilcment  avait  eu 
lieu,  la  fracture  ne  passant  pas  par  le  conduit  auditif  interne,  l'ont 
empêché  de  professer  une  opinion  aussi  absolue. 

Quelle  est  la  source  de  ce  liquide  séreux?  Marjolin  pensa  que 
c’était  le  liquide  de  Colugno,  mais  il  ne  l’avait  pas  démontré. 
M.  Bicbet  {IMletin  de  la  Soctélé  de  chirurgie,  t.  IV)  a,  pièces  en  main , 
établi  la  possibilité  de  cette  origine  de  l'écoulement  séreux. 

M.  I..augier,  ayant  dans  ses  autopsies  trouvé  la  dure-mère  in- 
tacte, le  faisait  dériver  d'un  épanchement  sanguin  situé  sous  celle 
membrane  et  reposant  sur  la  fêlure  du  rocher. 

M.  Chassaignne  émit  l'idée  que  cet  écoulement  de  liquide  sé- 
reux avait  surtout  lieu  lorsqu’un  sinus  de  la  dure-mère  était  ouvert. 

Habituellement,  on  ne  trouve  pas  d’épanchement  de  sang  entre 
la  dure-mère  et  les  us,  ou  bien,  s’il  existe,  il  est  si  peu  abondant 
(|ue  l’on  comprend  dillicilement  la  quantité  de  sérosité  qui  s’écoule. 

M.  Laugier  a dit  aussi  que  ce  pouvaient  être  les  vaisseaux  san- 
guins de  l'os  qui  fournissaient  cet  écoulement.  Il  partait  de  ce  prin- 
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cipc  qu'à  lii  siiilu  de  toutes  les  solutious  ilc  contimiilé  (os  ou  |i;irties 
molles)  il  y a un  écoulement  d’un  liquide  séreux. 

Robert  ayant  rapporté  une  nouvelle  observation  oi'i  le  liquide 
était  fortement  salé,  A.  Bérard  pensa  que  ce  devait  être  du  liquide 
céphalo-rachidien,  et  cette  opinion  est  aujourd'hui  la  plus  accré- 
ditée. Cette  origine  s'accorde  parfaitement  avec  la  quantité  de 
liquide  qui  s’écoule;  en  outre,  l’analyse  chimique  démontre  beau- 
coup plus  d'analogie  entre  le  licpiide  écoulé  et  le  liquide  céphalo- 
rachidien, qu’entre  le  premier  et  le  sérum  du  sang. 

Cette  théorie  se  trouva  dés  l’abord  en  opposition  avec  la  plu- 
part des  faits  connus.  MM.  Laugier,  Chassaignac,  Nélaton,  Robert, 
dans  leurs  observations,  n’avaient  pu  constater  la  déchirure  des 
méninges.  En  i854,  M.  Richet  a encore  fait  connaître  un  fait 
d’écoulement  très-abondant,  par  l’oreille,  chez  un  individu  chez 
lequel  la  fracture  ne  passait  pas  au  niveau  du  conduit  auditif  in- 
terne; cl  cependant,  a-t-on  dit,  l’on  doit  toujours  trouver  la  voie 
qui  permet  au  liquide  sous-arachnoidicn  de  pénétrer  dans  l'oreille 
interne  moyenne  et  dans  l’oreille  externe. 

11  faut  remarquer  qu’à  mesure  que  les  observations  se  multi- 
plient, la  déchirure  des  méninges  est  plus  souvent  signalée;  de 
plus,  il  se  peut  que  la  déchirure  de  la  dure-mère  n’ait  pas  été 
constatée,  faute  de  recherches  sulTisantes,  ou  bien  (jue  celte  dé- 
chirure ait  été  cicatrisée.  Mais  surtout  il  est  possible  que  l’on  n’ait 
pas  examiné  assez  tous  les  prolongements  de  l'espace  sous-arachnoi- 
dien  (|ui  peuvent  subir  une  déchirure;  ainsi,  par  exemple,  comme 
l’ont  observé  MM.  Gosselin  et  Delaunay  en  1860,  au  niveau  du 
trou  déchiré  postérieur,  le  prolongement  .sous-arachnoïdien,  qui 
entoure  la  huitième  paire,  peut  donner  lieu  à un  écoulement 
séreux.  Dans  les  cas  douteux,  on  devra  faire  une  recherche  mi- 
nutieuse au  niveau  de  ces  prolongements  de  l’espace  sous-arach- 
noïdien. 

H serait  impossible  aujourd’hui  d'allirmer  que  le  liquide  cé- 
phalo-rachidien est  la  source  unique  des  écoulements  séreux  qui 
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oui  lifiu  par  l’oi'eille,  dans  les  cas  de  fracture  de  la  base  du  crâne; 
mais  vrai.scmblaldenienl  telle  est  leur  origine  la  plus  frécpiente. 

On  a pu  très-exceptionnellement  voir  sortir  par  l'oreille  cpielques 
petites  portions  de  substance  cérébrale;  M.  Gislain  (de  Montargis)  a 
publié  un  fait  de  ce  genre. 

L'hémiplégie  faciale  qui  accompagne  assez,  souvent  les  fractures 
<lu  rocber  peut-elle  guérir?  Dans  beaucoup  de  cas  elle  persiste  iii- 
délinimcnt;  cependant  dans  sa  thèse  inaugurale  (i85o)  ,M.  Jour- 
ilnn  a cité  plusieurs  exemples  de  guérison. 

Fractures  de  la  face.  — Dans  ces  derniers  temps,  M.  .Alphonse 
Guérin  {^Académie  de  médecine,  1866)  a appelé  l'attention  sur  un 
nouveau  signe  de  fracture  du  maxillaire  supérieur;  il  consiste  dans 
l’apparition  d’une  douleur  vive,  cl  toujours  facilement  appréciable, 
lorsqu’on  porte  le  doigt  sur  l’aileron  interne  de  l’apophyse  plérj- 
goïde.  L’anatomie  pathologique  est  venue  confirmer  l’opinion  avan- 
cée par  ce  chirurgien;  il  a pu  faire  voir  une  pièce  dans  laquelle  il 
existait  une  fracture  des  deux  maxillaires  coïncidant  avec  celle  des 
deux  apophyses  ptérygoïdes,  et  les  expériences  sur  le  cadavre  ont 
donné  des  résultats  identiijues.  Ce.  signe  est  important  dans  les  cas 
où  on  ne  constate  pas  d’une  manière  évidente  la  mobilité  du  frag- 
ment inférieur. 

Pour  les  fractures  du  ma.rillaire  inférieur,  on  a imaginé  d’ingé- 
nieux appareils,  dont  cependant  l’idée  première  remonte  à la  fin  du 
siècle  dernier. 

Ces  appareils,  construits  à la  fois  en  France,  en  Angleterre  et  en 
MIemagne,  n’ont  pas  répondu  en  général  à ce  qu’on  en  pouvait 
espérer. 

Les  fractures  des  côtes,  qui  sont  des  plus  fréquentes,  ont  été  l’ob- 
jet de  recherches  suivies  de  la  part  de  Malgaigne.  Ce  chirurgien,  à 
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l’aide  d'observations  prt'oises,  a démontré  roinbieii  étaient  fausses 
les  théories  de  J.-L.  Petit  et  de  Vacca-Uerlin;;liieri,  qui  avaient 
cours  avant  lui  dans  la  science,  en  prouvant  contre  le  premier  que 
les  déplacements,  lorsiju’ils  existent,  ne  sont  pas  invariablement 
liés  à la  cause  fracturante,  et  contre  le  second,  que  les  muscles  in- 
tercostaux n'empécbent  en  rien  les  déplacements  de  se  produire. 

La  fracture  des  rflrfi7<^cs  sterno-costaux,  que  I.a)bstein  à Stras- 
bourff  et  Magendie  h Pari.s,  en  1 80.'),  ont  introduite  dans  la  science, 
ne  nous  offre  qu’un  intérêt  restreint,  en  raison  de  son  excessive 
rareté. 

Parmi  toutes  les  antres  fractures  des  os,  la  plupart  ont  été  l’ob- 
jet de  travaux  nombreux,  dont  les  plus  modernes  ont  simplement 
ajouté  des  faits  à ceux  (pii  remontent  à une  époque  antérieure  au 
commencement  de  ce  sièrJe.  Cependant  il  en  est,  comme  la  frac- 
ture de  r extrémité  inférieure  du  radius,  dont  l’Iiistoire  n’a  été  vérita- 
blement faite  que  de  notre  temps. 

Les  anciens  avaient  à peine  entrevu  ces  fractures,  que  sans  aucun 
doute  ils  avaient  pri.ses  pour  des  luxations  de  l’articulation  radio-car- 
pienne.  Bien  que  Pouteau  et  Desault  aient  donné  une  description 
de  ces  fractures,  Dupuytren,  le  premier,  veis  181g,  allirma  que 
toutes  les  prétendues  luxations  radio -carpiennes  n’étaient  que  des 
fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius;  en  un  mot,  que  la 
luxation  radio-carpienne  n’existait  pas.  Cependant  des  observations 
ultérieures,  au  sujet  desquelles  le  doute  n’était  plus  permis,  dé- 
montrèrent qu’il  était  allé  trop  loin. 

Après  Dupuytren,  les  travaux  de  MM.  Goyrand,  Bouchet,  Mal- 
gaigne,  Diday,  Voillcmier,  Velpeau,  Laugier,  Nélnton,  O.  Lecomte, 
Jarjavay,  Poucher,  firent  connaître  avec  précision  les  rapports 
qu’alTectent  les  fragments  de  l’os  fracturé.  M.  Voillemier  (1862),  le 
premier,  a bien  décrit  le  mode  de  pénétration  des  fragments  l’un 
dans  l’autre,  le  siège  et  la  direction  de  la  fracture,  et  surtout  le 
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mécanisme  suivant  leijuel  elle  s’opère.  A ce  sujet,  M.  Nélalon  ins- 
titua des  expériences  Irè.s-déinonstratives;  cependant,  la  conclusion 
qu’il  en  tira  ne  fut  pas  admise  par  .M.  0.  Lecomte.  Le  premier  de 
ces  chirurgiens  pense  que  la  pression  subie  par  le  radius  entre 
la  voAte  osseu.se  du  poignet  qui  .sert  de  point  d'appui  et  le  poids 
du  corps  représentant  la  puissance,  sullit  pour  bri.ser  l’os  en  son 
point  le  plus  faible.  Pour  M.  Lecomte,  au  coiitrain-,  les  ligaments 
tendus  outre  mesure  par  le  mouvement  exagéré  qui  s’accomplit 
dans  rarlicidation,  arracberaient  la  partie  inférieure  de  l'os,  et  la 
cause  invoquée  |)ar  M.  N'élaton  n’agirait  qu’en  second  lieu,  et  son 
effet  se  bornerait  à faire  pénétrer  plus  ou  moins  profondément  les 
fragments  l'un  dans  l'autre,  en  écrasant  ((uelquefois  l’inférieur. 

Les  recherches  modernes  ont  fait  connaître  tous  les  signes  de 
cette  fracture  avec  une  telle  précision  que,  selon  les  propres  ex- 
pressions de  Malgaigne,  il  n’est  plus  permis  ù aucun  chirurgien 
de  les  méconnaître.  Leur  influence  sur  le  traitement  a été  égale- 
ment heureuse , en  démontrant  qu’il  était  inutile  de  songer  à ré- 
tablir l’espace  interosseux,  puisque  cet  espace  est  nul  au  niveau  du 
point  où  siège  la  lésion. 

On  doit  à Malgaigne  et  à M.  Voillemier  d’avoir  fait  une  espèce 
à part  des  doubles  fractures  verticales  du  bassin,  qui  étaient  avant  eux 
confondues  sans  ordre  dans  la  description  générale  des  fractures 
de  cette  portion  du  squelette. 

Les  fractures  du  fémur,  par  l’importance  de  l’os  qu’elles  atteignent, 
ont  su.scilé  de  nombreux  et  importants  travaux,  parmi  lesquels 
les  chirurgiens  français  de  ce  siècle  peuvent  revendiquer  une 
grande  part.  Les  fractures  de  l’extrémité  supérieure  de  cet  os,  et 
en  particulier  de  son  col,  ont  donné  lieu  à de  vives  discussions, 
dont  le  résultat  fut  de  préciser  mieux  le  degré  de  fré(juencc  rela- 
tive des  fractures  qui  se  font  dans  l’articulation  et  de  celles  qui  se 
font  en  dehors.  L’étude  des  causes  et  du  mécanisme,  fondée  sur 
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l’observation  et  sur  rexji^riineiilation,  a été  entreprise  avec  succès 
par  M.  Ilodel  (de  bjon),  dont  la  thèse  inau(jurale  (i84â)  sur  les 
moyens  propres  à distiiijpier  les  dillércntes  espèces  de  fractures  du 
col  du  fémur,  inspirée  par  son  niaitrc  Bonnot,  eut  un  retentisse- 
ment mérité. 

De  ses  observations  et  de  ses  expériences  M.  Kodet  concluait  (ju’eii 
général  le»  fracture»  du  col  du  fémur  offrent  une  situation  et  une  direction 
en  rapport  arec  le  »enx  dans  leijitel  a agi  la  riolence  qui  les  produites. 

La  théorie  de  M.  Bodet  a été  criti(|uéc  |)ar  Maljjaij'iie,  qui  a 
parfaitement  fait  comprendre  comment  les  fractures  intra-capsu- 
laires  étaient  produites  parle  mécanisme  qui,  chez  l'adulte,  pro- 
duirait des  luxations;  chez  le  vieillard,  le  col  de  l'os  étant  moins 
résistant  que  les  iifvaments  ipn  runi.ssent  au  bassin , ceux-ci  ne 
cèdent  point  et  l'os  se  brise. 

Il  y a dans  les  auteurs  (|uehpies  dissidences  sur  l’ordre  de  fré- 
quence des  fractures  inira  et  extra-capsulaires.  Cooper  admet- 
tait qu’après  cinquante  ans  elles  étaient  presque  toutes  intra-cap- 
sulaires.  MM.  .Nélaton  et  Bonnet  ont  soutenu  l'opinion  contraire; 
mais  ils  ont  été  réfutés  par  Maljjai|}iie,  qui  admet  <pie  les  fractures 
intra-capsulaires  sont  d'un  tiers  plus  fréquentes. 

Les  signes  de  ces  diverses  fractures  ont  été  étudiés  avec  le  plus 
grand  soin  par  Malgaigne,  Moherl,  Bonnet  (de  Lyon),  M.  Nélaton. 
etc.  qui  se  .sont  eil'orcés  d’en  déterminer  rigoureusement  la  valeur 
diagnostique.  Les  changements  de  position  du  grand  trochanter  et 
les  moyens  de  les  déterminer,  les  dilTérences  de  raccourcissement 
et  la  manière  de  les  apprécier,  ont  surtout  attiré  leur  attention. 
Leurs  observations  et  les  expériences  de  M.  Bodet  ont  réfuté  com- 
plètement l'erreur  grave  commise  par  Astley  Cooper,  ce  chirurgien 
ayant  attribué  au  raccourcis.sement  dans  les  deux  fractures  une  va- 
leur complètement  opposée  à celle  qu’il  a en  réalité  dans  chacune 
d'elles. 

Parmi  les  antres  fractures  du  fémur,  celle.s  de  l’ej:trénité inférieure, 
si  graves  en  raison  de  leur  rapport  avec  l'articulation  du  genou , 
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ont  ëU^  bien  éliidiëes  par  M.  Trélal,  (|ui  a exposé  conipléteinenl 
leur  histoire  dans  sa  thèse  inaugurale  (i85/i). 

Les  frofluirê  dr  la  rniule  sont  diiliriles  à traiter,  en  raison  des 
obstacles  qn'il  Faut  vaincre  pour  maintenir  les  Fragments  dans  nii 
parFait  contact  et  obtenir  une  consolidation  osseuse.  Si  récartement 
est  un  peu  considérable,  le  cal  est  purement  librenv;  aussi  les  mé- 
thodes et  les  appareils  propres  à remédier  à ce  résultat  souvent 
nuisible  se  sont -ils  multipliés.  Parmi  ce  grand  nombre  de  nou- 
veaux moyens,  citons  l'innovation  de  Malgaigne,  (|ui  arriva  à main- 
tenir les  Fragments  à l'aide  de  grilFes  mclalliipies  implantées  dons 
les  tendons  au-dessus  et  au-dessous  de  la  rotule,  et  obtint  le  ré- 
sultat désiré,  c'est-à-dire  la  réunion  îles  Fragments  par  du  tissu 
osseux.  Cet  appareil  présente  quelques  diOicultés  dans  son  appli- 
cation: c'est  peut-être  une  des  raisons  qui  expliquent  pourquoi  il  ne 
s'est  pas  plus  généralisé.  Nous  devons  dire  en  outre  que  sa  com- 
plète innocuité  n'est  pas  rigoureusement  démontrée. 

Les fraeluret  de  rextrànilé  inférieure  du  péroné  succèdent  très-son- 
vent  à l'aclion  de  causes  indirectes  qui  ont  été  bien  étudiées  par  I)u- 
puytren  (181 3),  MM.  Maisonneuve  (drcAires,  i8/io),  et  Malgaigne 
[Traité  det  fracture$),  Boyer  proFessait  (jue  ces  Fractures  étaient 
produites  par  adduction  ou  abduction.  Dupuytren  emprunta  une 
partie  de  la  doctrine  de  Royer  qu'il  développa,  et  depuis  lors  ses 
idées  Furent  généralement  acceptées;  mais  M.  Maisonneuve,  dans 
son  mémoire,  a posé  d'une  Façon  bien  plus  nette  la  diiïérence  qui 
existe  entre  les  diverses  espèces  de  Fractures  du  péroné,  envisagées 
sous  le  rapport  de  leur  mécanisme,  de  la  disposition  anatomique 
et  des  symptèmes  qu'elles  présentent.  Il  a établi  que,  eu  égard  au 
niécaiiisme  suivant  lequel  elles  se  produisent,  ces  Fractures  peuvent 
être  divisées  en  trois  variétés  principales  : i”  Fracture  succédant 
à un  mouvement  d’abduction;  a°  à un  mouvement  d’adduction; 
3*  à la  déviation  du  pied  en  dehors.  Suivant  MM.  Maisonneuve 
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et  Nélaton,  relie  dcrnitNrc  cause  agirait  Itien  plus  fréquemment 
que  les  (leux  autres.  M.  Maisonneuve  a (l(^crit  uni'  frntlnre  par  arra- 
chement  située  à 3 cenliimMres  nii-dessu.H  du  sommet  de  la  mal- 
léole externe,  et  succédant  au  mouvement  forcé  d'adduction  du 
pied;  une  fracture  fmr  dinilsion , succédant  au  mouvement  forcé  de 
déviation  du  pied  en  dehors;  celte  fracture  siégerait  toujours  à 5 ou 
6 centimètres  au-dessus  du  sommet  de  la  malhiolc  ; et  enfin  une 
frarlure  par  Hiaslaxe,  tpii  serait  (iroduile,  comme  la  précéulenle 
par  la  déviation  du  pied  eu  dehors;  seulement,  les  ligaments  qui 
unis.sent  en  bas  le  tibia  au  péroné  cédant  avant  que  l'os  ne  soit 
rompu,  la  fracture  ne  se  produirait  que  consécutivement  à fécartiï- 
menl  des  deux  os,  et  siégerait  toujours  au  niveau  du  tiers  supérieur 
du  péroné. 

M.  Malgaigne  n’admet  pas  cette  variété,  et  il  a cherebé  à prouver 
que  dans  le  fait  cité  par  M.  Maisonneuve  il  .s'agissait  d’une  fracture 
des  deux  os  de  la  jambe. 

.M.  Malgaigne  a décrit  à part  des  frarlures  sus-malléolaires.  Cette 
variété  de  solution  de  continuité  des  deux  os  de  la  jambe  mérite, 
en  effet,  un  description  particulière.  Klles  siègent  à a ou  3 centi- 
mètres de  l'articulation  tibio-tarsienne.  Les  os  sont  presque  toujoui's 
rompus  dans  une  direction  transversale;  M.  Ph.  Boyer  en  a observé 
un  cas,  dans  lequel  le  trait  de  la  fracture  passait  aiis.si  près  que 
possible  de  l’articulation. 

Fnrtum  Signalons,  enfin,  la  fracture  par  écrasement  du  calcanéum,  que 
.lu  aiaii(iinD.  ^jg|ggjg,jg  g décrite  le  premier.  .-Vvant  ses  travaux,  dans  tous  les 
traités  il  n’était  question  que  de  la  fracture  par  arracbement.  Ces 
fractures  par  écrasement  étaient  comprises  par  Dujiuytren  et  San- 
son  dans  la  description  des  fractures  par  écrasement  de  tous  les 
os  du  tarse.  Malgaigne  a bien  démontré  qu’elles  peuvent,  au  con- 
traire, exister  isolément,  et  lorsque  les  faits  publiés  par  lui  ont 
eu  donné  l’éveil,  P.  Béiard,  Bonnet  (de  Lyon),  Bérard,  M.  Voil- 
lemier,  etc.  ont  bientôt  fait  connaître  des  cas  semblables. 
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Les  us  sont  facilement  atteints  par  Viiijlamimtiou,  qui  y revêt  fies 
furmes  particulières.  Elle  y présente  des  modes  de  terminaison  tjui 
diffèrent  souvent,  an  moins  en  apparence,  de  ceux  qu’on  estliabitué 
à observer  dans  rinnanimation  des  autres  tissus  de  l’économie. 
I.’ostèite,  la  carie,  la  nécrose,  peuvent  être  considérées  aujourd'hui 
comme  présentant  encore  de  nombreux  desiderata  dans  leur  his- 
toire, bien  qu’elles  aient  été  étudiées  avec  le  plus  (;rand  soin  pâl- 
ies cbirurfjiens  des  siècles  précédents. 

Les  Iraxaiix  de  Tierdy  ( lrc/itre.s  de  médecine,  i83(),  et  Traité  dex 
maladie»  de»  os)  ont  incontestablement  fait  mieux  connaître  l’ostéite. 
Ce  cbirui  ffien  a démontré  que,  dans  la  plupart  des  affections  du  tissu 
osseux,  on  trouvait  toujours  une  ostéite,  comme  cause  ou  comme 
couséqiience  de  la  lésion.  .Aussi  aiijoiird'biii  les  os  sont-ils  regardés 
comme  le  système  f(ui  a le  plus  de  tendance  à l’inflammation. 

Dans  le  li.ssu  osseux,  comme  dans  les  autres  tissus,  le  premier 
efl'et  de  rinllammation  est  de  produire  une  augmentation  de  vas- 
cularité; mais  ici  ce  développement  des  vaisseaux  est  suivi  de  l’ab- 
sorption du  tissu  <pii  entoure  les  vaisseaux  ainsi  dilatés.  A celte 
période,  si  fin  pratiipie  une  coupe  de  l'os,  celle-ci  re.ssemble  è la 
coupe  d’un  jonc.  (Gerdy.)  L’ostéite,  suivant  son  degré  d'intensité, 
etc.  peut  se  terminer  jiar  résolution,  par  suppuration,  par  la  carie, 
par  la  nécrose.  Si  l’ostéite  dure  un  certain  temps,  il  se  forme 
bieiitùl  des  dépôts  osseux  disposés  en  couches  plus  ou  moins  régu- 
lières; c’est  à CCS  dépôLs  qu’est  dû  raccroissement  du  volume  de 
l’os,  et  non  à une  tuméfaction  dépendant  île  la  dissociation  des 
lamelles  i[ui  le  composent.  Si  le  tissu  compacte  se  raréfie,  c’est  jiar 
soustraction  de  substance  osseuse.  (Gerdy.)  \ la  suite  d'expériences 
nombreuses,  pratiquées  sur  les  animaux,  M.  Nélaton  {Pathologie 
externe,  i8/i4)  a établi  (pie  le  tissu  spongieux  qui  a été  envahi  par 
une  inflammation  aiguë,  pré-sente  très-rapidement  une  raréfaction 
évidente;  il  a constaté,  de  plus,  qu’au  moins  expérimentalement 
il  était  très-dillicile  de  déterminer  rinllammation  de  ce  tissu. 

Suivant  les  cas,  l’ostéite  amènera  des  modifications  bien  difl'é- 
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renies  dans  le  (issu  osseux,  el  Gerdy  a décrit  à juste  litre  des 
formes  diverses  de  l’ostéile , sous  les  noms  d'osléile  mréfaute, 
d’osfe'iVc  condenstinle , d'osléile  ulcéranle. 

M.  Gerdy  a encore  appelé,  avec  juste  raison,  raltention  sur  un 
des  principaux  caractères  de  rinflammation  osseuse:  la  tendance 
continuelle  aux  recrudescences. 

La  pénosiiie,  séparée  nellemenl  pour  la  première  fois  de  l'o.s- 
léite  par  Crampton,  en  1818,  présente  des  caractères  très-voisins 
de  ceux  qui  appartiennent  à l’ostéite.  Les  seuls  (|ui  paraissent  lui 
être  propres  sont  une  va.scularisalion  plus  considéralilc  du  périoste, 
un  épaississement  plus  considéi'ahle  et  1e  dépôt  plus  rapide  de  pro- 
duits plastiques. 

Vosiéo-imjélile,  à peine  connue  dans  les  vingt  prt'mières  années 
de  ce  siècle,  a donné  lieu  aux  travaux  les  plus  importants.  En  1 83 1 
(.■Irc/iire*  <le  médecine'^,  Rejnnud  en  lit  l’objet  d’un  mémoire  spécial, 
el  depuis  elle  a été  souvent  observée.  Avant  celle  épo(|ue,  Blandin 
el  M.  Cruveilbier  avaient,  dans  le  Dirlionmiire  de  méderiiie  el  de  rlii- 
nirgie  pralùjues,  fait  allusion  à l’osléo-myélile  des  am|>utés;  mais 
jusqu’au  mémoire  de  M.  Bevnaud  ces  faits  étaient  restés  épars. 
i\L  Flourens,  dans  un  travail  lu  à l’Académie  des  sciences  (18A1), 
avait  e.ssayé  de  tracer  des  caractères  dilîérenliels  entre  l’ostéo-myé- 
lite  des  os  qui  ont  été  ouverl.s  cl  celle  des  os  dont  le  canal  médul- 
laire est  resté  entier.  En  i855,  MAL  Valette  et  Salleron  publièrent 
un  important  mémoire  sur  l’osléo-nnélite  des  amputés  (lîecueil 
de  mémoires  de  chirurgie  militaire),  et  les  Mémoires  de  l’Arndémie  de 
médecine  (1860)  renferment  le  travail  dans  lequel  AI.  J.  Roux  (de 
Toulon)  a particulièrement  attiré  l'atlention  sur  rostéo-myélile 
succédant  aux  fractures  par  coup  de  feu. 

Nous  devons  signaler  particulièrement  les  travaux  de  AL  Cbas- 
saignac  sur  l’ostéo-myélite  (Gazette  médicale,  i85A,  el  Traité  de  la 
suppuration,  1 809).  Ce  chirurgien  a principalement  étudié  l’ostéo- 
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myélite  spontanée,  celle  (jni  se  dévelofipe  <lans  les  os  entiei-s,  et  ne 
s’est  occup'é  (|uc  très-secondairenicnt 'Je  l'ostéo-myélite  des  amputés. 

Le  même  chirurjjien  lut,  en  i853,  devant  la  Société  de  chi-  au». 
rurj'ie  un  important  mémoire  (^Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie, 
t.  1\  ) sur  les  abcès  sous-j>ériostiques  aigus.  Sous  ce  nom  il  a décril 
ces  collections  purulentes,  qiieli|uefois  considérables,  qui,  s’ac- 
compagnant de  syniptémes  généralement  graves,  se  rornienl  entre 
l'os  et  le  périoste  dans  l'espace  de  quelques  jours,  ou,  au  plus, 
dans  l’espace  de  (juel(|ues  septénaires.  M.  Cliassaignac  peuse  que 
cette  dénomination  a le  mérite  de  ne  rien  préjuger  sur  la  nature 
et  le  mode  de  formation  de  la  collection  ])urulente. 

Mais  cet  état  clinique,  si  grave  par  la  rapidité  de  sa  marche,  par 
l'intensité  des  ])liénomènes  généraux  et  par  sa  terminaison  presque 
invariablement  fatale,  et  <|ue  l'on  a aussi  désigné  sous  le  nom  de 
typhus  des  metiibres,  a été  ratlacbé  par  d'autres  chii'urgiens  à des 
lésions  primitivement  dill'ércnles. 

M.  Klose  (de  Berlin)  (.LrAim  lü  médecine,  i858)  a décrit,  .sons  omxi. 
le  nom  àîostéite  épiphysaire,  la  forme  d'ostéite  aiguë  qu’il  considère 
comme  susceptible  d’engendrer  cet  étal  si  grave. 

M.  Cliassaignac  a lui-niéme  mis,  dans  plusieurs  cas,  sur  le  compte 
de  l'ostéo-myélite  cet  ensemble  symptomatique  si  redoutable. 

Enfin,  M.  Gosselin  pense  que  ces  graves  accidents,  que  l’on  ob- 
serve surtout  cbeï  les  jeunes  gens  et  les  adolescents,  ont  leur  point 
de  départ  dans  l'inllanihialiou  du  cartilage  épiphysaire,  et,  dans  les 
Archives  de  wcrfccûie  (i  858),  il  a décrit  cette  alfectiou  sous  le  nom 
i' ostéite  ou  ostéo-arthrite  épiphysaire  des  adolescents. 

M.  Gosselin  a aussi  fait  connaître,  sous  le  nom  d’o«/ci<e  épiphysaire 
lente  et  non  suppurée,  un  ensemble  d'accidents  dont  le  phénomène  le 
plus  saillant  consiste  dans  l’apparition  de  douleurs  intermittentes 
assez  vives,  pouvant  empéclier  la  marche.  Ces  douleurs  dispa- 
raîtraient généralement  après  la  seizième  ou  dix-septième  année, 
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Pt  M.  tînsseliii  p>l  tenté  de  les  attribuer  <tà  une  inflammation  le- 
('••re  du  parenrliMiie  osseux  activé  dans  sa  nutrition  par  la  soudure 
prorliaine  de  I l'piphyse.  n 

b:i  piriinirr  du  pux  dans  les  os  est  un  fait  assez  commun; 
les  travaux  de  (jerdy,  de  MM.  Nélatoii,  Cliassaif[nac,  Broca  (Os- 
tfilis  in  llir  of  pritltml  surgn’i/),  J.  Boux,  Gosselin,  etc. 

roui  surabondamment  démontré.  Mais  les  collerlions  purulentes, 
les  abcès,  soiil  beaucoup  plus  rares  que  les  suppurations  diffuses. 
Kidin,  on  doit  établir  encore  des  différences  entre  les  collectioiis  du 
canal  médullaire  et  celles  du  ti.ssu  osseux  proprement  dit;  entre  les 
abcès  aijjns  et  les  abcès  chroniques. 

M.  K.  C.rnveilliier  fils  (i86ô)  a soutenu  sous  ce  titre:  Sur  une 
forme  xpi-riale  d'nliir»  de»  o»  ou  de»  abeè»  douloureux  de»  épiphy»et,  sa 
thèse  inau|jurale.  Ce  chirurgien  a eu  pour  but  principal  d etudier 
les  cfdlertions  purulentes  spontanées  k marche  chronique  et  idio- 
pathique. siégeant  dans  le  tissu  osseux. 

Cette  alVertiou  pourrait  être  appelée  du  nom  de  Brodie,  le  chi- 
rurgien qui  le  premier  l’a  bien  décrite. 

Pour  le  chirurgien  anglais,  ce  sont  des  abcès  des  os  semblables 
à ceux  des  parties  molles.  M.  Broca  s’est  efforcé,  au  contraire,  de 
les  rattacher  aux  abcès  chroniques  simples  du  canal  médullaire; 
mais  les  recherches  de  M.  K.  Cruveilbier  tendent  à prouver  qu’ils 
ont  pour  siège  l'épipbyse. 

Le  siège  de  ces  abcès  est  presque  toujours  l’extrémité  des  os 
longs,  et  l’est  le  tibia  qui  paraît  atteint  le  plus  souvent,  surtout  au 
niveau  de  sa  partie  supérieure.  Ordinairement,  ces  abcès  forment 
une  rollectinii  unique  ; à leur  pourtour  l’os  a subi  des  modifications 
de  nutrition  impoi'tantes  et  présente  tous  les  caractères  de  l’ostéite 
condensante.  Ils  annoncent  leur  présence  par  une  douleur  d’abord 
intermittente,  plus  tard  continue,  mais  avec  exacerbation,  un  cer- 
tain gonflement  bien  net  et  très-circon.scrit  de  Los,  etc.  Leur  gué- 
rison par  ouverture  spontanée  est  tout  à fait  exceptionnelle,  leur 
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marche  ordinairement  croissante,  et  leur  durée  très-ioiigue,  de 
dix  ans  en  moyenne.  (E.  Cbuveilhikb.)  Le  seul  traitement  curatif 
est  un  traitement  ciiirurgical  : c’est  la  trépanation. 

Ce  sont  d’ahord  les  chirurgiens  anglais  qui,  depuis  Benj.  Brodie, 
ont  étudié  cette  intéressante  affection  ; depuis  lors  les  observations 
de  M.  Voillemier  (i84i),  de  Mouinnd  (de  Marseille)  (i844),  de 
M.M.  Pétrequin  et  Socquet  (j845),  de  M.  Michon,  le  travail  publié 
par  M.  Broca,  en  «856,  dans  the  Cyclopedia,  etc.  sur  les  abcès  des 
os,  ont  fourni,  en  France,  d’utiles  documents  sur  cette  question. 

Dans  ces  dernières  années  surtout,  les  observations  de  cette  na- 
ture se  sont  multipliées  et  sont  devenues  plus  rigoureuses;  c’est  è 
leur  aide  que  M.  E.  Cruveilbicr  a édifié  son  travail.  Les  plus  im- 
portantes étaient  dues  à .M.  Broca  («809),  à M.  Azam  (de  Bor- 
deaux), à .M.  Hicbct  («864),  à M.  Gos.selin  («864),  à M.  Nélaton 
(«864);  enfin,  dans  deux  leçons  clini(jues,  ce  dernier  chirurgien 
avait  déjà  («864)  tracé,  d’une  manière  dogmatique,  l’histoire  de 
ces  intéressantes  lésions. 

La  carie  des  os  est  encore  à l’état  de  problème.  Les  chirurgiens  c.n,  .i,-.. 
du  siècle  dernier,  Louis  en  particulier,  ont  dégagé  de  cette  maladie 
d’autres,  telles  que  le  cancer  et  la  nécrose,  qui  étaient  toutes  i-an- 
gées  pèle-mèle  sous  cette  commune  dénomination.  Les  chirurgiens 
modernes  ont  été  plus  loin  : ils  en  ont  encore  sépai-é  l’ostéite  sup- 
purée,  l’alfection  tuberculeuse  des  os.  C’est  là,  évidemment,  un 
progrès;  mais,  pour  ce  qui  concerne  la  carie  en  elle-même,  les 
opinions  restent  partagées  sur  la  question  de  savoir  si  elle  constitue 
un  état  pathologique  spécial,  ou  si,  comme  le  soutenaient  Mal- 
gaigne  et  Michon,  on  doit  la  confondre  complètement  avec  l’inflam- 
mation. Peut-être  des  études  ultérieures  parviendront-elles  à fixer 
les  idées  sur  cette  difficile  question. 

Gerdy,  qui  a fait  les  plus  louables  efforts  {Chirurgie  pratique)  pour 
élucider  l’histoire  de  cette  affection,  décrit  trois  espèces  de  carie, 

A,  la  molle;  B,  la  dure,  forme  dans  laquelle  l’os  atteint  une  grande 
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densili-,  et  qui,  selon  cel  auleur,  serait  linbitiiellemeiil  conlbmlun 
par  les  pathologistes  avec  la  nécrose;  C,  la  bulleuse,  (jue  l'on  rencon- 
trerait surtout  chez  les  sujets  scrofuleux. 

Delpech  et  BéranI  (de  Monlpellicr),  Sanson,  plus  tard,  avaient 
dit  que  dans  la  carie  la  trame  inorganiipie  seule  persistait,  la  ma- 
tière animale  disparai.ssant  des  os;  mais  cette  opinion  a été  ron- 
trouvée  par  les  recherches  de  Gerdy  et  de  Barruel,  et,  plus  tard, 
par  les  analyses  de  M.  Mouret. 

sferoK,  La  nécrose  est  mieux  définie,  et  de  rernanpiables  travaux  ont 

été  entrepris  pour  bien  déterminer  les  conditions  dans  lesquelles 
un  os  peut  réparer  les  pertes  de  substance  qui  résultent  pour 
lui  de  cette  mortification. 

Les  recherches  de  Tenon  et  celles  de  Troja,  au  siècle  dernier, 
sont  restées  justement  célèbres;  et,  bien  que  les  mémoires  du  pre- 
mier de  CCS  auteurs  aient  été  composés  au  milieu  du  xvni'  siècle 
(i  ^bS-i 75()),  il  est  bon  de  rappeler  qu’il  les  reproduisit  en  i8oG 
(il  était  alors  octogénaire),  après  les  avoir  revus  et  corrigés. 

Depuis,  les  recherches  dc!\LM.  Criiveilhier,  Jobert  (de  Lamballe) 
(i  836),  ont  attiré  l'attention  du  inonde  savant.  Celles  de  MM.  Gos- 
selin et  Regnauld  sur  la  substance  médullaire  des  os,  continuées 
avec  tant  de  persévérance  sur  les  usages  du  périoste,  par  M.  01- 
lier(deLyon),  ont  fait  faire  de  nouveaux  pas  à cette  fpiestion.  Tous 
ces  travaux  ont  été  féconds  en  applications  à la  pratique  chirurgi- 
cale. 

wnr, .!-(«.  Tumeurs  (les  os.  — Les  os  sont  fréqueininent  le  siège  de  luineur.s 
qui,  de  inènie  que  fintlanimation,  y revêtent  un  caractère  tout 
sjiécial.  L’étude  de  ces  tunieure  est,  sans  contredit,  l’uue  des  plus 
intéressantes  de  la  chirurgie,  et  depuis  quelques  années  des  re- 
cherches ont  été  poursuivies  avec  ardeur  dans  cette  direction. 
Malgré  des  progrès  incontestables,  qui  ont  eu  surtout  pour  résultat 
d’isoler  les  unes  des  autres  des  espèces  pathologiques  jusque-là  con- 
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fondues,  quoique  en  réalité  parfaitement  distinctes,  ce  point  de  la 
science  appelle  encore  de  nouveaux  travaux. 

Nous  allons  faire  connaître  rapidement  l’état  actuel  de  nos  con- 
naissances sur  ce  sujet  si  important. 

Exostoses.  — Pendant  longtemps  on  a confondu  sous  le  nom 
d'exostoses  des  affections  des  os  essentiellement  différentes;  on  ne 
doit  rigoureusement  ainsi  désigner  que  des  tumeurs  formées  par 
riiy])ertropliic  du  tissu  osseux.  Celte  liypei  lropliie,  connue  sous  le 
nom  d'cjTOstose  lorsqu’elle  est  bornée  à un  point  circonscrit  d’un  os, 
porte  le  nom  d' hypérostose  lorsqu’elle  occupe  toute  l’étendue  d’un 
os  long  ou  la  surface  d’un  os  plat. 

La  structure  des  exostoses  n’est  pas  toujours  identique;  elles 
sont  quelquefois  formées  par  du  tissu  spongieux;  mais  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas  par  un  tissu  compacte  très-dense,  comme 
éburné. 

Généralement  limitées  à un  seul  point  du  squelette,  elles  se 
montrent  exceptionnellement  sur  plusieurs  os  à la  fois;  c’est  cette 
dispositiou  qui  a été  désignée  par  Gerdy  sous  le  nom  de  diathèse 
ostéogène.  M.  ffognetta  a rassemblé  plusieurs  faits  de  ce  genre  dans 
un  mémoire  publié  en  i835  [Gazette  médieak). 

M.  Broca  a fait  connaître  l’origine  spéciale  de  certaines  exostoses 
qui  se  développent  au  niveau  des  cartilages  épiphysaires,  et  qui  sont 
quelquefois  remarquables  par  leur  multiplicité  et  par  leur  siège 
dans  des  points  parfaitement  déterminés.  Il  leur  a donné  le  nom 
d'exostoses  de  croissance,  parce  qu’on  peut  en  effet'  les  considérer 
comme  une  aberration  du  travail  d’accroissement  des  os  longs. 
Un  de  ses  élèves,  M.  Soulié  (de  Lyon),  a soutenu  sur  ce  sujet  sa 
dissertation  inaugurale  en  1866. 

Ces  exostoses  ont  une  grande  tendance  à se  développer  d’une 
façon  indéfinie;  elles  peuvent  envahir  les  articulations  au  voisinage 
desquelles  elles  sont  souvent  placées  : aussi  doivent-elles  être  atta- 
quées de  bonne  heure. 
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On  a aussi  décrit,  sous  le  nom  dV.ros/o*c*,  des  tumeurs  qui 
sont  toujours  indépendantes  du  S(|ue!etlc,  que  l’on  observe  princi- 
palement dans  les  cavités  dont  sont  creusés  les  os  du  crâne  et  de  la 
face,  et  qui  sont  essentiellement  constituées  par  les  canalicules  et 
les  corpuscules  que  l’on  rencontre  dans  l’os  normal. 

Tout  réceinmcnl  ( IrarfcHiiedc  mcdcfiac,  sept.  1866),  M.  Dolbeau 
a essayé  de  réunir  dans  un  même  groupe  toutes  les  tumeurs  dé- 
crites sous  le  nom  d'c.rosto.sc«  des  sium,  à'e.rostoses  des  fosses  nasales, 
diexostoses  de  l’elitmoîde. 

Cet  auteur  a démontré  que  toutes  ces  productions  osseuses  sont 
formées  aux  dépens  du  périoste  tibro-muqiieux  qui  tapisse  les 
différentes  cavités  de  la  face,  et  a bien  mis  en  lumière  combien 
leur  indépendance  du  squelette  rendait  leur  extirpation  facile, 
pourvu  toutefois  que  l’on  ouvrit  une  large  voie  préliminaire. 

Dans  le  courant  de  la  même  année  i8t>ü,  M.  Pamard  fds  avait 
présenté  à la  Société  de  cliii  urgie  un  bel  exemple  d’une  tumeur 
de  ce  genre,  qui  avait  pris  naissance  dans  les  fosses  nasales. 

ToroM.,.  Tumeurs  fibreuses  des  os.  — Les  tumeurs  fbreuses  des  os  ont  été 
an  «1.  longtemps  confondues  avec  les  exostoses  et  l’ostéo-sarcême.  Dupuy- 
Iren  est  le  ebirurgien  qui  en  a parlé  le  premier.  Dans  le  chapitre 
fie  sa  clinique  chirurgicale  consacré  à l'étude  des  kystes  osseux, 
on  trouve  deux  observations  de  tumeurs  fibreuses;  Tune  de  ces  tu- 
meurs est  comparée  par  lui  aux  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus,  avec 
lesquelles,  dit-il,  elle  a la  plus  grande  analogie. 

Lisfranc  a vu  et  publié  des  exemples  incontestables  de  tumeurs 
fibreuses  de  la  mâchoire,  et  c’est  d’après  les  observations  recueil- 
lies dans  son  service  que  M.  A.  Forget  en  a donné  la  description 
dans  sa  thèse  inaugurale  (i8âo),  sous  la  dénomination  de  Icÿsies 
solides  du  maxillaire  inférieur. 

Dans  l’article  Kystes  osseiuv,  de  sa  Pathologie  chirurgicale  (1 8â8) , 
M.  Nélaton  a décrit  ces  tumeurs  avec  soin.  Enfin,  en  i85i,  il  a 
paru  sur  ce  sujet  une  excellente  thèse  de  Bauchet. 
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Ci's  tumeurs  peuvent  sii'>gei'  dans  tous  les  os  du  squelette;  mai.s 
le  maxillaire  inférieur  paraît  en  être  le  plus  souvent  atleiul.  Klles 
peuvent  prendre  naissance  à la  surface  des  os,  ou  au  contraire 
<lans  l'intérieur  même  du  tissu  osseux.  Lorsqu'elles  se  .'ionl  dé- 
veloppées dans  le  centre  même  de  l’os,  elles  forment  quel<|iiefois 
une  seule  masse,  entourée  parles  ostrês-amincisetsimulanl  lap.iroi 
d’un  kyste.  C’est  celte  disposition  qui  explique  comment  l)ii|m\  li  en 
et  M.  Nélaton  les  ont  classées  parmi  les  kystes  osseux.  M.  (’.lias- 
saignac  {Société  de  chirurgie,  1866),  MM.  Velpeau  et  Folliii  {Société 
de  biologie,  1869),  ont  vu  le  premier  dans  le  maxillaire  supérieur, 
les  seconds  dans  l’épaisseur  du  calcanéum,  des  tumeurs  librcuses 
nettement  limitées,  et  qui  ont  pu  être  facilement  énucléées. 

Dans  d’autres  circonstances,  le  tissu  Gbreux  est  disséminé  et  in- 
Gltre  les  cellules  osseuses;  Bauchet  a déposé  au  Musée  Diipuxlren 
une  pièce  dans  laquelle  cette  disposition  est  des  plus  maiiifesles. 

EnGn,  dans  des  cas  plus  fréquents,  on  observe  des  tumeurs  pla- 
cées à la  surface  des  os;  mais  celles-ci  évidemment  app.ii  lieiineiil 
plutôt  au  périoste  qu’aux  os  eux-mêmes.  On  les  observe  dans  les 
points  les  plus  divers;  M.  Denonvilliers  en  a opéré  une  pincée 
au-devant  du  maxillaire  supérieur,  et,  dans  un  cas  rajiporté  par 
M.  Iluguier,  le  siège  d’imjilanlalion  était  la  face  postérieure  du  ral- 
canéum.  M.  Lebert,  M.  Maisonneuve  {Gazette  des  hdpitmu,  i85ô), 
ont  fait  connaître  des  faits  dans  lesquels  ces  tumeurs  avaient  pris 
naissance  sur  les  apophyses  Iransverses  des  vertèbres  cervicales. 

Les  tumeurs  Gbreuses  considérables  qui  remplissent  l’arrière- 
gorge  et  que  l’on  désigne  sous  le  nom  polypes  naso-phari/iigieiis , 
appartiennent  à cette  classe  de  productions  accidentelles.  Nous  trai- 
terons de  celte  intéressante  question  dans  une  autre  partie  de  ce 
rapport. 

Kystes  osseux.  — C’est  encore  à Dupuylren  que  revient  l’iioii- 
neur  d’avoir  bien  indiqué  celte  variété  de  tumeur  des  os.  Ses  pre- 
mière.-^ obsenations  remontent  à 181 3;  il  saisit  le  véritable  carac- 
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tère  de  la  maladie,  donna  les  moyens  de  la  reconnallre  et  en  fixa 

le  traitement. 

Ces  kystes  sont  de  dimensions  variables;  ils  ont  i ou  a,  et 
jusqu'à  7 et  8 centimètres,  lorsqu’ils  sont  uniloculaires;  niais 
quelquefois  leur  cavité  est  divisée  en  plusieurs  loges  par  des  es- 
pèces de  cloisons  osseuses;  alors  ils  peuvent  atteindre  des  dimen- 
sions considérables.  En  i84i,  M.  Nélaton  a présenté  à la  Société 
de  chirurgie  un  bel  exemple  de  ces  kystes  multiloculaires  contenant 
de  la  sérosité  sanguinolente.  La  tumeur,  qui  occupait  le  fémur 
gauche,  était  étendue  depuis  la  base  du  grand  trochanter  jusqu’à 
3 centimètres  des  condyles  fémoraux. 

Dupuytren  divisa  ces  kystes  en  kystes  à contenu  liquide  et 
kystes  à contenu  solide,  et  nous  avons  en  l’occasion  de  dire  que 
sous  ce  titre  il  comprenait  les  tumeurs  fibreuses  développées  dans 
l’épaisseur  des  os. 

Ces  kystes  ont  pour  siège  de  prédilection  le  maxillaire  infé- 
rieur. 

Tumeur»  hydatique».  — Les  hydatides  se  développent  rarement 
dans  les  os.  On  a pu  cependant  les  observer  dans  divers  points  du 
squelette,  et  le  plus  souvent  dans  l’épaisseur  du  tibia.  Dupuytren 
[Clinique,  1. 1")  et  .4.  Cooper  en  ont  trouvé  dans  l’Iiumérus.  MM.  Ma- 
zet  et  Dariste  ont  fait  voir  à la  Société  anatomique  une  vertèbre  et 
un  08  iliaque  qui  présentaient  cette  altération.  Les  hydatides  que 
l’on  a trouvées  dans  les  os  appartiennent  au  genre  acéphalocyste. 

A.  Bérard  qui,  dans  le  Journal  de  médecine,  t.  XXII,  a donné 
une  bonne  description  de  cette  altération  des  os,  dit  que  la  ma- 
ladie n’a  jamais  été  reconnue  qu’après  l’ouverture  du  kyste. 

Cancer  de»  o».  — Le  véritable  cancer  des  os  s’observe  assez  sou- 
vent; cependant  les  progrès  accomplis  dans  l’étude  anatomo-patho- 
logique ont  permis  de  séparer  du  cancer  des  os  un  nombre  assez 
considérable  de  tumeurs  qui  étaient  autrefois  comprises  sous  cette 
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(loiiuiiiiiialiuii  générique,  telles  que  des  tumeurs  filrro-pltstiques , des 
enrhotulrômes,  des  tumeurs  « médullorèles  et  n myélaplaxes. 

Le  cancer  des  os  est  ordinairement  reniarquahle  par  sa  grande 
vascularisation.  Celle-ci  peut  être  portée  a.ssez  loin  pour  que  la 
tumeur  |irésente  une  certaine  analogie  avec  les  tissus  érectiles. 
C'est  à cette  rorine  très-vasculaire  du  eanter  des  os  ipie  les  .Anglais 
avaient  donné  le  nom  de  caurer  liémalode. 

La  forme  colloïde  enkystée  très-régulièrement  s’observe  assez 
souvent  au  pourtour  des  os. 

Les  cancers  secondaires  de  la  colonne  vertébrale  sont  très-fré- 
(pients;  cette  vérité  a d'abord  été  surtout  mise  en  lumière  par  les  re- 
cherches de  .\I.  Cazalis.Dei  nièrement  M.  Tripier  (de  Lyon)  (1867)  a 
soutenu  sur  ce  sujet  une  thèse  intéi  e.ssante.  La  constaUition  de  ces 
cancers  secondaires  rend  compte  d’un  grand  nombre  de  troubles 
nerveux  Jusque-là  mal  expliqués. 

Tumeurs  Jibro-plasùques.  — Les  tumeurs  Jthro-phistlques  des  os 
présentent  un  degré  de  gravité  relative  as.sez  grand,  ce  que  l’on 
peut  explii|uer  par  la  variété  anatomique  à laquelle  elles  appar- 
tiennent. Ce  sont  en  effet  des  tumeurs  fibro-plastiques  nucléaires, 
et  l’on  saitijue,  dans  celte  variété,  la  récidive  rapide  est  beaucoup 
plus  à craindi'e  que  dans  les  autres. 

,\u  voisinage  des  tumcui-s  (ibro-plastiques,  les  os  sont  quelque- 
fois usés,  détruits;  mais  dans  quehjues  cas  ils  subissent  une  hy- 
pertrophie condensante,  et  acquièrent  une  telle  densité  que  la  scie 
ne  peut  les  diviser.  Ils  présentent  alors  l’aspect  éburné. 

Encliondrâmes.  — Les  enrhondrâmes  des  os  sont  très-fréquents. 
Sur  cent  vingt-cinq  cas  d’enchondréraes  réunis  par  M.  Lebert,  cent 
quatre  foi^la  maladie  siégeait  dans  le  squelette.  C’est  dans  les  os 
de  la  main  et  des  doigts  que  l’on  rencontre  le  plus  souvent  ces 
productions  accidentelles. 

L’enchondrôme  des  os  forme  des  tumeurs  dures,  arrondies. 
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quelquefois  très-volumineuses.  Il  offre  deux  variétés  principales  : 
il  prend  naissance  dans  l'intérieur  des  os  (enchondrômet  proprement 
dits),  ou  bien  naît  du  périoste  ou  au-dessous  du  périoste  (chondro- 
phytes  ou  pértchondrômei). 

Lorsqu’il  se  développe  dans  l'intérieur  des  os,  il  est  toujours  en- 
veloppé par  une  coque  osseuse  d’une  épaisseur  variable,  et  qui 
quelquefois  est  réduite  à une  lamelle  osseuse  très-mince.  Celte 
disposition  se  voit  bien  surtout  au  niveau  de  la  main  et  du  pied,  et 
la  plupart  des  tumeurs  en  fuseau  que  l’on  observe  si  souvent  au 
niveau  des  os  de  cette  région,  et  <pie  l’on  désignait  autrefois  sous 
le  nom  de  spiita  veulosa,  doivent  être  rattachées  à l’enchondrôme. 

Tumeurs  à médullocèks  et  d myélopitaxes.  — Les  tumeurs  d médul- 
locèles  et  les  tumeurs  à myéloplaxes  qui  se  développent  aux  dépens 
des  éléments  normaux  de  la  moelle  des  os  ont  été  bien  décrites  au 
point  de  vue  anatomique  parM.  Hobin  en  France  (i8fiq). 

En  Angleterre,  M.  Paget  a écrit,  sous  le  titre  de  tumeurs  myéloïdes, 
un  chapitre  qui  se  rapporte  en  réalité  aux  tumeurs  fibro-plas- 
tiques,  que  l’auteur,  mal  renseigné,  confondait  avec  les  tumeurs 
myéloïdes.  En  1869,  M.  Broca  publia  dans  le  Bulletin  de  la 
Société  de  chirurgie  un  travail  didactique  et  critique  sur  les  tumeurs 
myéloïdes. 

Nous  avons  déjà  eu  occasion,  dans  le  chapitre  général  des  tu- 
meurs, d’indiquer  la  structure  anatomique  de  ces  productions  ac- 
cidentelles, et  nous  avons  vu  que  ces  deux  variétés  de  tumeurs 
méritaient  parfaitement  d’ètre  séparées. 

Les  tumeurs  d myéloplaxes,  composées  d’éléments  particuliers 
découverts  par  M.  Robin,  sont  remarquables  par  leur  aspect  et 
surtout  par  la  manière  dont  elles  se  terminent.  En  effet,  presque 
toutes,  arrivées  à une  certaine  période,  sont  le  siège  d’mi  dévelop- 
pement vasculaire  tel  qu’on  les  a confondues  jusqu’à  ce  jour  avec 
les  anévrismes  des  os. 

Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  dire  que  M.  Eugène  Nélaton 
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avait  publié  sur  ce  sujet  un  travail  des  plus  importants  (1860); 
dès  t856  cet  observateur  avait  fait  insérer  un  très-bel  exemple  de 
tumeur  à myélojdaxes  dans  les  Bullelins  de  la  Société  anatomique.  Ce 
fut  le  premier  fait  clinique  relaté  en  France  à titre  de  tumeur  à 
myéloplaxe.  A ce  moment  il  n’était  nullement  question  de  ces  sortes 
de  tumeurs,  et,  quoique  M.  Robin  les  eût  signalées  sept  ans  aupa- 
ravant (18Û9),  elles  n'en  étaient  pas  moins  restées  dans  un  oubli 
à peu  près  complet. 

Les  éléments  anatomiques  fondamentaux  (|ui  les  constituent,  les 
myéloplaxcs,  sont  ordinairement  reliés  entre  eux  par'une  certaine 
quantité  d'éléments  fibreux  ou  fibro -plastiques,  de  matière 
amorphe,  et  de  granulations  moléculaires. 

A cette  constitution  histologique  correspond  presque  toujours 
une  coloration  spéciale  du  tissu  morbide,  coloration  qui  se  rap- 
proche plus  ou  moins  de  la  teinte  rouge  brun  ou  cramoisie,  mais  qui 
dans  certains  cas  peut  être  atténuée  ou  même  tout  à fait  masquée, 
soit  par  la  complication  d’une  iiiGItration  graisseuse,  soit  par  la 
présence  d’une  gangue  fibroïde  ou  granuleuse  très-développée. 

En  conséquence  de  ce  qui  précède  et  en  considération  de  la 
rareté  excessive,  ou  pour  mieux  dire  de  l’existence  très-problé ma- 
tiqne  des  tumeure  purement  sanguines  des  os,  on  peut  établir  en 
thèse  générale  que  toute  tumeur  charnue  ou  pulpeuse  qui  s’est 
développée  primitivement  dans  le  système  osseux,  et  dont  le  tissu 
conserve  après  l’ablation  une  couleur  d’un  rouge  cramoisi  ou  bru- 
nâtre, est  û coup  sûr  composée  de  myéloplaxes. 

Ces  tumeurs  sont  essentiellement  bénignes. 

Voilà  en  quels  termes  sont  formulées  plusieurs  des  conclusions 
de  M.  Eugène  Nélaton. 

Nous  avons  vu  ailleurs  que  la  généralisation  de  ces  tumeurs, 
très-exceptionnelle  il  est  vrai,  avait  cependant  été  observée. 

Quant  à l’aUirmation  presque  absolue  donnée  par  M.  E.  Nélaton 
de  la  non-existence  des  tumeurs  purement  sanguines  des  os,  elle 
n’a  pas  été  acceptée  par  tous  les  chirurgiens,  et  M.  Richet  a publié 
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dpinit'-reraent  uti  travail  paur  combattre  cette  opinion  trop  ex- 
clusive. 

Tumeurs  purement  vasculaires  des  os.  — Dans  les  numéros  de  ilé- 
cembrc  i86/i,  de  janvier  et  février  «Sfiâ  des /-Irc/iM'cs,  M.  Hicliet 
a inséré  un  mémoire,  sous  ce  titre.  : Ilcclurehes  sur  les  tumeurs  vascu- 
laires des  os,  dites  tumeurs  fmiijueuses  sanfpiines  des  os  ou  auerrismes 
des  os  ; ce  chirur(;ipn  a essayé  de  jeter  ipiclqiie  jour  sur  l'iiisloire 
des  tumeurs  décrites  sous  les  noms  d'anévrismes  des  os,  de  tumeurs 
fotijjucuses  sdiiguiiies,  ou  pulsatiles  ou  érectiles,  du  tissu  osseux,  en 
sé|iarant  les  tumeurs  purement  et  nettement  vasculaires  de  celles  qui 
tie  le  sont  qu’ncressoi’mncnt  et  dans  lesquelles  prédominent  d'autres 
éléments,  le  cancer,  par  exemple,  ou  les  mvéloplaxes,  ou  tout 
autre. 

Il  a montré  que  les  tumeurs  vasculaires  avec  prédominance  de 
l’élément  cancéreux  se  comportent  comme  des  cancers,  alors  même 
<[u'on  parvient  à se  rendre  maître  de  l'élément  vasculaire;  tandis 
que  les  tumeurs  à myéloplaxes,  dont  la  nature  est  beaucoup  moins 
maligne  et  le  tissu  beaucoup  moins  sujet  à se  généraliser  et  à en 
valiir  de  proche  en  proche,  se  trouvent  siniplement  retardées  dans 
leur  marche  par  la  neutralisation  des  vaisseaux  (|ui  les  alimeiilenl. 

.\u  contraire,  les  tumeurs  purement  vasculaires,  loi-s(pron  les 
prive  brusquement  de  leur  circulation  artérielle,  sont  aussi  brus- 
quement arrêtées  dans  leur  développement  et  fînisseiit  par  dispa- 
raître totalement. 

M.  Hichet  a rassemblé  trois  observations  où  la  ligature  de  l’ar- 
tère principale  du  membre  a guéri  définitivement  la  maladie, 
comme  s’il  sc  fût  agi  d’un  anévrisme. 

Ces  tumeurs  vasculaires  sont  essentiellement  constituées  par  une 
paroi  mince  ostéo-jiériostique ; les  artères,  d’où  émanent  les  plcxn.s 
artériels  périostiques  très- développés,  sont  elles-mêmes  plus  vo- 
lumineuses que  dans  l’état  normal.  La  c.avité  de  la  tumeur  est 
toujours  unique,  sans  loges  ni  cloisons;  elle  est  quelquefois  très- 
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grande  et  peut  renfermer  jilnsieurs  litres  de  liquide.  Le  conlenu 
est  en  effet  en  partie  liquide;  niais  il  existe  aussi  une  partie  solide, 
qui  varie  probablement  suivant  la  plasticité  du  sang  et  l’ancienneté 
de  la  tumeur. 

Ces  tuineui’s  purement  vasculaires  ont  été  jusqu’ici  princijiale- 
ment  observées  dans  les  condyles  du  tibia. 

La  jluctualùm,  mais  la  fluctuation  véritable,  bien  tranchée,  bien 
nette,  unie  aux  battements  et  au  bi'uil  de  souille,  constitue  le  meil- 
leur caractère  pour  établir  le  diagnostic  dilférentiel  des  tumeur» 
vasculaires  pures. 

Tubercules  des  os.  — L’affection  tuberculeuse,  si  commune  dans 
quelques  autres  tissus,  envahit  aussi  les  os.  Signalée  parles  anciens, 
l’affection  tuberculeuse  des  os  était  tombée  dans  l’oubli.  Les  chi- 
rurgiens français  l’en  tirèrent.  D’abord  Delpech  {Traité  des  maladies 
réputées  chirurfficales,  t.  III,  1816),  puis  Serres  (de  Montpellier) 
{Gazette  médirnle,  i83o)  et  plus  tard  Nichet  (de  Lyon)  (i835)  la 
rappelèrent  à l’attention  des  chirurgiens,  en  sifpialant  le  dévelop- 
pement des  tubercules  dans  le  tissu  des  vertèbres  comme  une  des 
causes  les  plus  communes  et  les  plus  efficaces  du  mal  de  Pott; 
mais  en  i836,  dans  sa  thèse  inaugurale,  M.  Mélaton  donna  l’his- 
toire complète  de  l’évolution  tuberculeuse  dans  le  tissu  osseux.  Ce 
travail  était  bien  supérieur  à celui  de  ses  devanciers,  qui  s’étaient 
occupés  seulement  du  tubercule  développé  dans  la  colonne  ver- 
tébrale. Dans  cette  thèse,  la  question  était  embrassée  dans  sa  gé- 
néralité et  présentée  sous  une  face  nouvelle.  Le  tubercule  est  pour- 
suivi , étudié , reconnu  dans  tous  les  points  du  squelette  : dans  les 
os  plats,  les  os  courts,  dans  les  os  des  membres  aussi  bien  que 
dans  ceux  du  tronc,  et  l’histoire  de  l’évolution  tuberculeuse  dans 
le  système  osseux  est  tracée  avec  le  plus  grand  soin. 

Depuis  lors,  Reid  (d’Erlangen)  (i843),  M.  Parise  (de  Lille) 
(i843),  M.  Tavignot  (i8i4),  ont  publié  sur  ce  sujet  des  articles 
intéressants. 
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M.  Nélaton  admit  deux  formes  principales  de  raffectioii  tuber- 
culeuse du  système  osseux  ; la  matière  tuberculeuse  est  réunie  en 
foyer,  tubcrculeg  enkystés;  elle  est  infiltrée  dans  les  cellules  du  tissu 
sjiongieiix,  infiltration  tuberculeuse.  Cette  dernière  forme,  entrevue 
par  quelques  auteurs,  n’avait  été  décrite  par  aucun  ; elle  peut  se 
présenter  seule  ou  unie  à la  première,  mais  elle  ne  lui  succède 
jamais.  Elle  se  montre  sous  deux  états  dill'érenLs,  qui  peuvent  être 
considéi'és  comme  deux  degrés  de  la  même  forme  : Xinfiltralion 
transparente  et  Xinfiltration  purifonne  ou  opaque.  A la  seconde  pé- 
riode, lorsque  l'inliltration  purifonne  existe,  la  trame  osseu.se  est 
modifiée  notablement.  Elle  a subi  une  hypertrophie  interstitielle. 
E'os  n’est  pas  augmenté  de  volume;  mais  les  lamelles  du  tissu 
spongieux  sont  hypertrophiées,  et  les  cavités  qu’elles  circonscrivent 
presque  oblitérées. 

La  plupart  des  auteurs  ont  admis  les  tubercules  enkystés;  mais 
de  nombreuses  objections  ont  été  faites  à la  doctrine  de  l'infiltra- 
tion luberculcu.se.  Tous  les  phénomènes  attribués  par  M.  Nélaton 
à cette  dernière  all'ection  ne  seraient  que  la  conséquence  d'une 
inflammation  de  l'os  terminée  jiar  suppuration,  et  l'ostéite  chronique 
donnant  lieu  à l’iiyjiertrojilnc  interstitielle  du  tissu  o.sseux  (ostéite 
condensante  de  Gerdy)  rendrait  compte  de  la  présence  de  sé- 
questres éhurnés,  que  l’on  rencontre  souvent  dans  les  abcès  par 
congestion  venant  de  la  colonne  vertébrale,  etc. 

M.  Malespine,  en  i8Aa  [lievtte  médicale) , soutint  que  les  deux 
formes  de  Taffection  tuberculeuse  n'étaient  que  des  degrés  diffé- 
rents de  l'inflammation  du  tissu  osseux,  et  depuis  lors  d’autres 
chirurgiens  ont  renouvelé  contre  cette  doctrine  des  attaques  quel- 
quefois vives. 

M.  Nélaton  a répondu  qu’à  aucune  période  de  l’inflammation 
du  tissu  osseux  on  n’observait  cette  infiltration  grise  qui  apparaît 
au  début  de  l’all’ection  tuberculeuse.  Lorsqu’il  s'agit  de  l’alTection 
tuberculeuse  au  milieu  du  tissu  spongieux,  on  voit  une  tache  bien 
circonscrite,  jaune  opaque, san.s  aucune  trace  de  vaisseaux,  tandis 
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que  dans  l’ostéite  il  existe  une  foloration  jaune  verdâtre  produite 
par  quelques  goutles  de  pus,  et  entre  ces  points  les  cellules  sont 
remplies  par  la  substance  médullaire  fortement  injectée,  rouge  ou 
violacée.  Enfin,  la  matière  prise  dans  les  os  au  niveau  d’une  tache 
résultant  de  rinfiltration  tuberculeuse,  examinée  ]>ar  M.  Lebert,  a 
présenté  tous  les  caractères  de  la  matière  tuberculeuse  sans  aucun 
mélange  tie  globules  purulents. 

Il  faut  reconnaîtie  que  .M.  Nélaton  a eu  une  tendance  à exagé- 
rer l’importance  de  la  tuberculisation  des  os;  mais  en  définitive  ce 
n’est  là' qu'une  question  de  fréquence  relative.  Nous  devons  ajouter 
qu’aujourd’bui,  les  travaux  de  Virchow  ayant  démontré  qu’il 
n’y  avait  aucune  dill'érence  appréciable  entre  le  pus  devenu  concret 
et  le  tubercule,  la  question  de  l’origine  tuberculeuse  de  l'infil- 
tration, dite  jmi-ifuniw,  des  os,  est  devenue  plus  dillicilc  à juger. 

/lices  par  congestion.  — A la  suite  de  plusieurs  maladies  des  os, 
ostéite,  carie,  etc.  et  des  tubercules  en  particulier,  on  voit  se 
développer  des  collections  purulentes,  qui  viennent  se  montrer 
dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné  de  leur  source  : c’est  ce  que 
l'on  a désigné  sous  le  nom  d'aicés  par  congestion. 

Ces  abcès  suivent  un  trajet  très-varié  depuis  leur  origine  jus- 
qu’au lieu  où  ils  viennent  faire  saillie  au  dehors.  MM.  Bourjot 
Saiiit-Hilairc,  Tavignot,  Nélalon,  ont  étudié  avec  soin  cette  partie 
de  leur  histoire.  Le  plus  souvent  le  pus  s’engage  dans  la  gaine 
d’un  muscle,  d'un  vaisseau,  ou  suit  le  trajet  d’un  cordon  nerveux 
(llotiRjoT  S.xixt-Hil.mbe)  , ou  il  s’insinue  dans  un  canal  osseux  ou 
osléo-fibreux. 

Toutefois,  il  faut  dire  que  la  pathologie  ne  se  soumet  pas  servi- 
lement à ces  données  anatomiques. 

En  dans  les  Archives  de  médecine , M.  Bouvier  a publié  un 

intéressant  mémoire  sur  la  guérison  par  absorption  des  abcès  sympto- 
matiques du  mal  vertébral,  et  a pu  démontrer,  en  s’appuyant  sur 
plusieurs  faits  qui  lui  étaient  personnels  et  sur  quelques  autres 
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cnipruntt-s  à Uupuytreii,  à Huiiriiiaiiii,  à F.  Marliii,  à Araii,  k 
M.  A.  Forf'ct,  que  cette  disparition  des  aLcès  symptoinaliqucs  était 
réelle,  et  même  relativement  assez  fréquente,  üe  cette  étude  il  a 
tiré  cette  Importante  conclusion  que  le  chirurgien  ne  devait  rien 
négliger  pour  obtenir  cette  résorption,  avant  d’en  venir  à l’évacua- 
tion du  pus. 

Mal  vertébral.  — Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  les  abcès  par 
congestion  ont  pour  origine  des  lésions  de  la  colonne  vertébrale, 
appelées  mal  vertébral,  communément  mal  de  Pult,  du  nom  de 
l'illustre  chirurgien  anglais.  .Aujourd'hui  l'opinion  lapins  généi'ale- 
ment  répandue  sur  la  nature  de  la  lésion  primitive  qui  constitue 
le  mal  vertébral  et  qui  amène  la  destruction  des  dis(jues  osseux  et 
fibreux  du  rachis,  est  celle  de  Delpech,  qui  attribuait  la  destruc- 
tion des  vertèbres  à une  aifection  tuberculeuse. 

C’est  là,  en  effet,  suivant  M.  Bouvier,  une  foi'ine  très-commune, 
chez  les  enfants  surtout  [Leçom  cliniques,  i85.'’>).  Cependant  on  ne 
rencontre  pas  toujours  des  tubercules;  et  bien  évidemment,  de  toutes 
les  recherches  modernes  il  résulte  que  le  mal  vertébral  n’est  pas 
toujours  de  même  nature;  c’est  tantôt  une  ostéite,  tantôt  une  ma- 
ladie tuberculeuse,  d’autres  fois  une  arthrite,  on  même  la  réunion 
de  plusieurs  de  ces  lésions. 

Les  troubles  de  l’innervation  qui  accompagnent  si  fré(|uemment 
le  mal  de  Pott  ont  été  surtout  bien  analysés  à notre  époque.  L’on 
peut  observer  une  diminution  ou  une  exagération  de  la  sensi- 
bilité, ou  bien  une  paralysie  complète  du  sentiment  et  du  mouve- 
ment. La  paralysie  isolée  du  mouvement  se  voit  souvent,  celle  du 
sentiment  seul  est  tout  à fait  exceptionnelle.  I.a  connaissance  exacte 
des  mouvements  réflexes,  due  aux  investigations  des  physiologistes, 
a permis  aussi  de  bien  apprécier  les  phénomènes  de  cette  nature 
que  l’on  constate  souvent  chez  les  individus  atteints  du  mal  verté- 
bral , et  M.  Tavigiiot  a été  l’un  des  premiers  à les  signaler.  M.  Bou- 
vier alTirme  que  les  troubles  de  l’action  réflexe,  qui  avaient  d’abord 
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été  considérés  comme  exceptionnels,  s’observent  chez  tous  les  ma- 
lades à des  degrés  divers.  En  outre,  l’analyse  d'un  très-grand 
nombre  de  faits  a conduit  M.  Bouvier  à admettre  que,  dans  la 
paralysie  dépendante  du  mal  de  PoU,  k mouvevieni  réjlexe  ett  eii 
raison  directe  de  la  sensibilité  et  en  raison  inverse  du  mouvement  volon- 
taire. 

En  i858,  la  question  du  mal  vertébral  a été  l’occasion  de  lon- 
gues et  savantes  discussions  devant  la  Société  de  chirurgie. 

M.  Gosselin  ayant  lu,  dans  la  séance  du  3 février  i858,  un  rap- 
port sur  un  mémoire  de  M.  Gillebert  d’Ilercourt,  intitulé  : De 
l'imiiwhilité  prnlon('e'e  et  du  redressement  lent  et  gradué  de  l’incurration 
vertébrale  dans  la  maladie  de  Putt,  la  discussion  s’engagea  d’abord  sur 
le  traitement,  puis  bientôt  tous  les  auties  points  importants  de  la 
maladie  furent  abordés.  Un  grand  nombre  démembrés  de  la  Société 
decliirurgie  prirent  la  parole;  mais  la  lutte  se  concentra  en  quelque 
sorte  entre  MM.  Broca  et  Bouvier.  M.  Broca  s’cITorça  de  prouver 
qu'il  y avait  deux  maladies  vertébrales  dijférentes:  l’une  plus  grave,  qui 
serait  suivie  d’abcès  par  congestion;  l’autre  qui  serait  le  mal  de 
Pott,  dans  la<juelle  les  abcès  seraient  très-rares,  qui  guérirait  faci- 
lement il'ellc^néme,  et  dont  la  curabilité  serait  depuis  longtemps 
démontrée.  Les  cas  de  mal  de  Pott  sans  abcès,  disait-il,  sont  tel- 
lement communs,  que  Pott,  dans  ses  deu.v  mémoires,  n’a  pas  si- 
gnalé la  possibilité  de  la  formation  d’une  collection  purulente.  La 
forme  la  moins  grave  correspondrait  aux  tubercules  vertébraux, 
la  plus  grave  à la  carie  ou  à toute  autre  forme  de  l’ostéite  suppu- 
rative. 

L’ensemble  de  ces  propositions  développées  avec  un  grand  Uilent 
ont  été  combattues  par  M.  Bouvier,  qui,  après  avoir  analysé  ù 
propos  de  cette  discussion  un  grand  nombre  d’observations,  est 
arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  tubercules  vertébraux  ne  sont  pas  plus  communs  (M.  Bou- 
vier croyait  à cette  plus  grande  fréquence  en  i855),  la  carie  ver- 
tébrale n’est  pas  plus  rare  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes; 
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•1“  !„i  rt'jjion  dorsale  n’est  pas  le  sii'ge  de  pn^dilection  des  tuber- 
cules, In  carie  ii'cst  pas  plus  fréquente  dans  la  région  lombaire; 

3°  La  gibbosité  n’est  pas  plus  constante  dans  les  tubercules  que 
dans  la  carie,  elle  ne  fait  pas  plus  souvent  défaut  dans  ce  genre  de 
lésions  que  dans  le  pi-cinier; 

lt°  Les  lubercules  débutent  un  peu  plus  souvent  par  l'intérieur 
des  corps  vertébraux,  l'ostéite  et  la  carie  par  leur  surface;  mais 
ces  lésions  peuvent  affecter  l'un  ou  l'autre  siège  à leur  début; 

5“  L’étendue  du  mal,  le  nombre  des  vertèbres  détruites  ne  dif- 
fèrent pas  notablement  dans  les  deux  groupes  de  lésions; 

La  paralysie  n’cet  pas  beaucoup  plus  rare  dans  la  carie  i|ue 
dans  les  tulicrcules; 

7°  Les  abcès  par  congestion  ne  sont  pas  constants  dans  la  carie, 
ils  ne  niaïupient  pas  trèt-soiwenl  dans  l’alTection  tuberculeuse; 

S“  La  mortalité  causée  par  les  tubercules  n’est  pas  moindre  que 
ridle  qui  est  produite  par  la  carie;  il  n’est  nullement  démontré  que 
la  carie  soit  moins  curable  que  les  tubercules. 

Ces  questions  demandent  assurément  à être  encore  soumises  à 
de  nouvelles  investigations;  aussi  M.  Broca,  après  avoir  fait  les 
[dus  louables  efforts  pour  justifier  sa  division  du  mal  vertébral  en 
deux  variéti’s  bien  différentes  sous  le  rapport  de  leur  gravité,  écri- 
vait-il : Je  serais  fort  embarassé,  je  l'avoue,  si  j’étais  obligé  d’écrire 
un  cliaj)itre  complet,  pratique  et  précis  sur  le  diagnostic  de  toutes 
les  lé.sions  qui  peuvent  altérer  la  continuité  de  la  colonne  verté- 
brale. Ce  trarnil  ne  me  parait  pas  possible  dans  F état  actuel  de  la  science.  Il 
ne  pourra  le  devenir  qu’à  la  faveur  d’observations  ultérieures,  etc.  r 

Enfin,  le  système  osseux  tout  entier  peut  être  frappé  dans 
son  développement;  le  ti.ssu  des  os  n’acquiert  pas  la  consistance 
qu’il  doit  avoir  : l’individu  est  rachitique.  Le  rachitisme,  bien  connu 
dans  les  résultats  qu’il  entraîne,  l’était  fort  peu  dans  son  essence. 
MM.  Rufz,  Bouvier  et  J.  Guérin  avaient  déjà  beaucoup  fait  pour 
combler  cette  lacune;  ils  avaient  décrit  le  tissu  spongnide  dexible 
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qui  occupe  les  extrémités  de  la  diaphyae  des  os  longs.  M.  J.  Guérin 
avait  rattaché  à trois  périodes  la  marche  de  cette  alTection  : i°  pé- 
riode A'tiicubaltoii;  a”  période  de  déformation;  3“  période 'de  ler- 
minaison;  mais  M.  Broca,  dans  un  mémoire  publié  dans  les  liul- 
Ulins  de  la  Société  anatomique  (i85a),  fit  le  mieux  voir  de  «juclle 
manière  le  travail  d’ossification  se  U’ouvait  perverti  dans  un  os 
i-athitique.  M.  Broca  a suivi  ces  modifications  dans  les  différentes 
périodes  du  rachitisme,  montrant  : comment  dans  la  première  pé- 
riode le  cartilage  épiphysaire,  qui  préside  à l’accroissement  de  l'os 
en  longueur,  était  séparé  du  tissu  os.smix  par  des  rourhes  épaiesce 
(couches  rachitiques),  où  le  travail  de  formation,  aiialogneù  celui  de 
l'état  normal,  indiquait  un  retard  considérable  dans  la  déposition 
de  la  substance  calcaire  autour  des  corpuscules  du  cartilage;  com- 
ment, dans  la  seconde,  la  substance  calcaire  déjà  déposée  semble 
disparaître,  pour  ne  laisser  à sa  jihice  qu’une  subslance  d’aspect 
fibroïde,  et  comment,  enfin,  dans  la  troi.sième  période,  l'ossifi- 
cation se  produisant,  saisit  l’os  dans  la  forme  qu’il  a nouvellement 
acquise,  en  lui  laissant  la  marque  indélébile  des  altérations  dont  il 
a été  le  siège. 

Après  avoir  établi  que  les  couches  rachitiques  sont  le  résultat 
d’un  travail  d’ossification  inachevé,  M.  Broca  a pu  expliquer  l'iné- 
gale répartition  des  lésions  du  rachitisme  sur  les  divers  points  du 
squelette.  Ces  lésions  débutent  simultanément  partout;  mais  elles 
deviennent  d’autant  plus  promptement  apparentes  que  la  partie  du 
squelette  que  l’on  considère  est  normalement  le  siège  d'un  accrois- 
sement plus  rapide,  et  leur  degré  d’activité  est  proportionnel  à 
l'activité  de  ce  travail  d'accroissement. 

Dans  une  publication  récente  (^Maladies  de  l'appareil  locomoteur, 
1 858)  M.  Bouvier  a tracé  dogmatiquement  l’histoire  du  rachitisme. 

Dans  un  mémoire  lu  devant  l’Académie  de  médecine  (i85i), 
M.  Dc|)aul  s’est  efforcé  de  prouver  qu’il  n’existait  pas  de  rachitisme 
congénital.  L’opinion  de  ce  chirurgien  ne  paraît  pas,  d'après 
M.  Houel,  pouvoir  être  acceptée  dans  toute  sa  rigueur;  il  existerait 
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(|uejfjues  pit'rps,  et  une  enire  autres,  déposée  au  Musée  Dupuvtre 
par  M.  \olta , qui  ne  pourraient  laisser  de  doute  sur  la  réalité  d 
l'altération  racliitii|ue  conj'éuilale. 

L’osiéomalacle  a élt; . à notre  éjioque,  l'objet  de  quelques  recherches 
M.  Staiiski  (i83q),  M.  Decliainbre,  A.  Bérard  et,  à une  époqu 
plus  rap|)rochée  de  nous,  M.  Bejlard  (i8ôa),  C.ollineau  (iSâ'g 
ont  fait  sur  ce  sujet  des  publications  intéressantes.  MM.  Stan.ski  e 
Beylard  se  sont  ell'orcés  de  faire  admettre  une  analogie  complét 
entre  le  rachitisme  et  l’ostéomalacie,  opinion  que  ne  peut  pa 
encore  partager  M.  Bouvier. 

MALADIES  DES  CARTILAC.ES. 

L'histoire  pathologique  des  cartilages  est  de  date  toute  récente 

Dans  un  travail  publié  dans  les  Annales  de  la  chirurgie  française  t 
étrangère  8 h h),  M.  Bichet  exposait  le  résultat  d'une  série  d'expé- 
riences, par  lui  enlrepri.ses,  pour  rechercher  (|uel  était  le  mode  d' 
réparation  et  de  nutrition  des  cartilages,  et  arrivait  aux  conclusion 
suivantes  : Les  rarlilanes  virent  par  imbibitinn , «uj  dépens  des  liquide 
chamés  parles  vaisseaux  des  tissus  qui  les  avoisinent,  e’est-à-dire  d'un 
part  les  os,  d'autre  part  la  synoviale;  et,  par  suite,  il  admettait  qu'i 
ne  pouvait  se  déclarer  dans  leur  tissu  propre  aucune  altération  pri 
mitive,  du  genre  de  celles  que  l'on  observe  dans  les  autres  tissu 
va.sculuires,  et  que  toutes  les  altérations  de  tissu  (|u'on  y rencontrai 
étaient  consécutives  aux  troubles  apportés  dans  leur  nutrition  pai 
les  maladies  de  la  synoviale  et  des  os. 

Des  recherches  dues  [iriiicipaleinent  à M.  Bedl'ern  (L’dimbourg 
1869)  et  à M.  Broca  (^Bulletins  de  la  Société  anatomique,  18A8  i 
i85a)  ont  jeté  une  vive  lumière  sur  l’histoire  de  la  pathologie  de: 
cartilages. 

M.  B roca,  en  i848,  lit  voir  que  l'amincissement  des  cartilage; 
n’était  pas  le  résultat  d’une  usure,  mais  d’une  atrophie  véritable 
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et  (|ue  leur  épaississement,  <|ui  d'iiilleurs  était  accompagné  d'une 
altération  de  tissu,  succédait  évidemment  à nn  tr,ivaii  vital.  Il  fit 
voir  en  effet  sur  un  grand  nombre  de  pièces  (jue,  dans  les  cas  où 
les  mouvements  d’une  articulation  perdent  une  partie  de  leur  éten- 
due, les  cartilages  s’amincissent  dans  les  poitits  où  ils  ne  sont  plus 
soumis  à des  pressions  réciproques,  et  s’épaissis-ent,  au  contraire, 
fréquemment  dans  les  points  où  les  surfaces  opposées  continuent  à 
se  tüuclier. 

A partir  de  ce  moment,  ce  chirurgien  étudia  avec  le  micro.scope 
la  structure  des  cartilages  altérés,  et  montra  qu’ils  pouvaient  de- 
venir le  siège  d’affections  très-diverses.  A la  même  épo(jue,  M.  Red- 
fern  (d’Aberdeen)  étudia  le  même  sujet  et  publia  en  i 8/iq,  dans  le 
Monihly  Jnurml,  d’I'àlimbourg,  sur  la  imlrititm  anomale  de»  carti- 
lages articulaires,  nn  mémoire  qui  enleva  à M.  Broca  la  priorité 
de  quelques-unes  de  scs  rccbercbes.  Ainsi  la  description  de  l’nf/érfl- 
tioH  vekètique,  de  l'agrandissement  des  cartilages  avec  multiplica- 
tion des  noyaux  et  de  la  formation  du  tissu  fibreux  dans  la  gangue 
cartilagineuse,  appartient  à M.  Redfern  (Bnoex,  Exf.  de  tit.  i863); 
mais  M.  Broca  a démontré  le  premier  que  les  plaies  dos  cartilages 
articulaires  peuvent  se,  cicatriser,  que  les  cartilages  peuvent  être  le 
siège  d’une  nécrose  idiopathique,  suivie  de  rélimination  des  séquestres 
cartilagineux,  qu’ils  peuvent  s’ossifier,  qu'ils  peuvent  devenir  le 
siège  d’un  mode  particulier  d’ulcération,  désigné  par  lui  sous  le 
nom  (Yabsorption  ulcéroïde,  qu’enlin  leur  tissu  peut  donner  implan- 
tation à des  adhérence.s  fibreuses  qui  s’étendent  d’un  cartilage  à 
l’autre  et  constituent  une  variété  d’ankylose. 

Tous  ces  résultats  ne  sont  pas  complètement  admis  par  M.  Ri- 
chet qui,  dans  son  Anatomie  médico-chirurgicale , a combattu  une 
partie  des  conclusions  de  M.  Broca , et  notamment  celles  relatives 
à la  cicatrisation  et  à l'ossification  des  cartilages,  en. s’appuyant 
principalement  sur  le.s  recherches  qu’il  avait  faites  en  i8ùù. 

M.  Richet  a fait  voir  qu’à  la  suite  d’une  chute  .sur  une  articu- 
lation, une  portion  de  cartilage  pouvait  se  détacher  et  devenir 
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l’uri^iiie  (lp  rnrjis  élraiigfrs  iirliculairft.  Ha  inoiilr^  à la  S< 
Inmiijiip  (i8/i.'i)  uiip  |ii<>re  <|iii  ne  |inii\iiil  laisser  de  don 
jet,  et,  de|mis  lurs,  un  l'ait  ilil  à M.  Parisu  (de  Lille)  est 
linner  son  ojiinioii. 
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La  |)allinloj;ie  des  inaladie.s  artiridaires  a été,  à notre 
dans  noire  pays,  l'tdijel  de  lravan\  ini|mrtants;  la  théra 
surtout,  de  ces  [[raves  et  si  rréi|nentesaireclionsa  éveillé  la 
de  Ions  les  eliii'nr|[iens  conlein|iorains;  mais,  parmi  eu 
(de  Ljon)  niérih’  d'étre  placé  an  pretnier  raii([.  I)è,s  i8i 
l'urj'ien  faisait  paraîti'e  son  Triiilê  ilrx  multulics  lirs  arlirula 
ris  cl  Lyon,  i 8fi.Â)  cl,  dans  son  Introduction,  après  avoirf 
les  ailleurs  dont  les  reclierclies  nvaiciil  le  plus  enrirlii  c< 
la  science,  les  noms  de  lliist  et  lirodie  I élraii|[Cr,  de 
de  M.  Velpeau,  de  Lisfraiic,  de  M.  J.  tiiiérin,  île  M,  Ge 
M.  Cruveilliier,  de  M,  Boiiillaiid,  de  Malj'aigiie,  de  M. 
d'Ilumherl  de  Morley,  et  des  cliiriir|[iens  et  inédecin.s  lyoi 
cel,  Marlin,  Geiisoiil,  l’ravaz,  Nicliel,  Teissier,  il  exposa 
principaiiv  de  ses  reclierriies  peisioniielles.  En  i853,  il  p 
ouvrafje  sous  le  litre  de  Traité  de  ihérapeulitiue  des  malad 
laires,  et  en  1 858  paraissait  une  jireinière  édition  d'un  non 
inlilnlé  : Xourelles  méthodes  de  traitement  des  maladies  des  ar 

Dans  d'aiilres  parties  du  ce  travail,  nous  aurons  à raj 
roiupiôles  de  lliérapeiitique  que  la  science  doit  à Bonnet 
à |)résenl  nous  avons  voulu  consacrer  tous  les  droits  de  i 
([ieii  qui,  avec  une  persévérance  di(;ne  des  plus  [[rands 
consacré  plus  de  viiij;t  ans  de  sa  vie  à perfectionner  noi 
sauces  sur  ce  |ioint  important  de  la  chirurgie. 

Nous  devons  également  mentionner,  comme  ayant  m 
grand  progrès  dans  l'histoire  des  maladies  articulaires,  le 
déjà  cité  de  M.  Velpeau,  publié  en  i8/i3  dans  les  Ann 
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chirurgie  française  et  étrangère,  sous  le  titre  de  : Recherches  anato- 
miques, physiologiques  et  pathologiques  sur  (es  cat'ités  closes  naturelles 
ou  accidentelles  de  l'économie  animale. 

Nous  allons  maintenant,  dans  une  revue  très-rapide,  indiquer 
les  principaux  progrès  accomplis  dans  l’étude  de  la  pathologie  des 
maladies  articulaires. 

Bonnet  (de  Lyon)  a entrepris  un  nombre  considérable  d’expé- 
riences pour  tenter  d'établir  sur  des  bases  réelles  l'anatomie  pa- 
thologique de  Ventorse.  Après  avoir  constaté  les  lésions  admises  par 
tous  les  auteurs,  c’est-à-dire  la  déchirure  des  ligaments,  la  rupture  et 
quelquefois  la  sortie  de  leur  gaine  des  tendons  voisins, les  épanche- 
ments sanguins  plus  ou  moins  considérables,  il  a vu  que,  dans  cer- 
tains cas,  lessurfaces  articulaires  étaient  comme  écrasées  dans  le  point 
où  les  os  avaient  dû  prendre  point  d’appui  pour  basculer.  Il  a vu 
aussi  que,  lorsque  les  mouvements  forcés  étaient  portés  à leur 
summum,  les  muscles  dont  les  tendons  croisaient  les  articulations 
se  déchiraient  à la  jonction  des  libres  tendineuses  et  musculaires, 
et  il  a ainsi  tenté  d’expliquer  les  douleurs  éprouvées  par  quelques 
malades  dans  le  milieu  du  membre  correspondant  à l’entorse. 

Un  autre  fait  bien  digne  d’attention,  et  qui  a été  signalé  par 
M.  Nélaton  [Pathologie  chirurgicale,  t.  II),  c’est  que  toutes  les  arti- 
culations qui  tendent  à suppléer  celle  à laquelle  est  imprimé  le  mou- 
vement forcé,  éprouvent  plus  ou  moins  l’effet  de  cette  violence. 

Sans  que  les  ligaments  aient  été  déchirés,  une  articulation  peut 
avoir  subi  un  degré  considérable  de  contusion;  dans  ces  cas,  la  join- 
ture peut  renfermer  une  grande  quantité  de  sang,  dont  la  résorp- 
tion sera  très-difficilement  obtenue. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Jarjavay  a recommandé  d’avoir 
recours  dans  ces  circonstances  à la  ponction  de  l’articulation  faite 
dès  le  début.  II  regarde  ce  moyen  comme  inoffensif  et  très-efficace 
pour  faire  disparaître,  en  peu  de  jours,  les  épanebements  séro-san- 
guinolente  des  articulations. 


Ealeri^ 


Digitized  by  Google 


RAPPORT  SUR  LES  PROGRÈS 


r 




Hvl<(lbro4*. 


2ii2 

Lt's  plafet  des  ar/intlalions  ont  «lo  étudiées  avec  soin  par  un  très- 
grand  nombre  de  chirurgiens,  et  tous  nos  ouvrages  classiques  ren- 
ferment, sur  ce  point,  les  plus  grands  détails;  malgré  ces  louables 
efl’orts,  beaucoup  de  points  restent  obscurs  dans  cette  grave  ques- 
tion, et,  ainsi  qu’on  l'a  pu  voir  dans  une  discussion  récente,  en- 
gagée en  1866  à la  Société  de  chirurgie,  aujourd'hui  encore  les 
éléments  nous  font  à peu  prés  défaut  pour  juger,  dès  le  début,  la 
gravité  relative  d'une  plaie  pénétrante  d'une  articulation.  Ces  plaies 
présentent,  en  elTet,  les  plus  grandes  dilférences  dans  leurs  suites. 
Quelquefois  elles  restent  ù l’état  de  simplicité  et  guérissent  avec  ra- 
pidité; mais  dans  un  plus  grand  nombre  de  cas  leur  marche  est 
entravée  par  des  inllammations  dont  rintensitc,  l'étendue  et  le 
mode  de  terminai.son  sont  fort  variables. 

Le  seul  fait  que  les  reclierclies  modernes,  et  surtout  celles  de 
M.  Jules  Guérin,  ont  bien  établi,  c’est  l'innocuité  presque  absolue 
des  plaies  qui  ne  communiquent  avec  l'articulation  que  par  un 
trajet  sous-cutané.  C'est,  on  le  sait,  en  s’appuyant  sur  ces  données 
que  M.  Goyrand  (d'Aix)  a eu  l'idée  d'appliquer  la  méthode  sous- 
cutanée  à l'extraction  des  corps  étrangers  des  articulations. 

Les  recberebes  de  M.  Jules  Guérin  sur  riulervention  de  la  pres- 
sion atmosphérique  dans  les  exhalations  séreuses  (1860);  celles 
de  Bonnet  (de  Lyon)  sur  les  injections  forcées  des  articulations, 
ont  bien  fait  voir  que  les  cavités  articulaires  ont  une  capacité  diffé- 
rente .suivant  telle  ou  telle  position,  que  les  mouvements  qu’elles 
exécutent  y déterminent  des  alternatives  de  rétrécissement  et  d’am- 
pliation, et  que  si  la  cavité  communique  avec  l’extérieur,  il  s’exé- 
cute une  véritable  succion  sur  l’air  environnant,  au  moment  de  la 
plus  grande  ampliation  de  la  jointure  ; d’où  la  nécessité  d’uiie 
immobilisation  absolue  du  membre,  à la  suite  des  plaies  articu- 
laires. 

On  a pu,  dans  un  très-petit  nombre  de  cas  examiner  les  arti- 
culations des  individus  affectés  à' kydartkrose  ; cependant,  Dupuy- 
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tren  avait  eu  l'occasion  d’ouvrir  les  deux  genoux  d’un  supplicié 
atteint  d’hydarthrose  double  au  moment  où  il  subit  son  supplice; 
d’un  autre  côté,  l’état  antérieur  de  la  jointure  et  les  complications 
diverses  qui  peuvent  se  développer  pendant  la  durée  d’une  bydar- 
tbrose  pouvant  modifier  l’aspect  des  parties,  on  comprend  les  dis- 
sidences d’opinion  qui  existent  parmi  les  cliirurgiens  relativement 
à la  nature  des  lésions  anatomiques  de  cette  maladie.  Dupuytren, 
Blandin  et  Bonnet  admettent  qu’il  existe  toujours  une  injection  plus 
ou  moins  vive  de  la  synoviale.  Quant  à .M.  Richet,  qui  a pu  exami- 
ner, sur  le  cadavre,  plusieurs  cas  d’hydarthrose,  il  a toujours 
trouvé  la  synoviale  aussi  blanche  et  même  (dus  blanche  que  de 
coutume,  et  comme  tarée. 

Blandin  avait  indiqué,  comme  appartenant  aux  hydartbroses  an- 
ciennes, des  lésions  profondes  portant  sur  les  cartilages,  les  os,  etc. 
mais,  évidemment,  il  avait  eu  affaire  à des  affections  dont  l’Iiydar- 
throse  n’était  que  l’un  des  éléments  anatomiques,  peut-être  à des 
arthrites  sèches,  qui,  malgré  ce  (|u’il  peut  y avoir  de  contradictoire 
avec  leur  nom,  s’accompagnent  quelquefois,  comme  nous  le  ver- 
rons, d’épanchements  séreux  considérables. 

La  première  bonne  description  de  l'hydarlbrose  est  due  à Boyer. 
Cette  maladie  peut  s’observer  dans  toutes  les  articulations;  mais 
à la  hanche,  par  exemple,  l’articulation  est  trop  profonde  pour  que 
l’on  puisse  apprécier  la  présence  du  liquide  ; aussi  avait-on  nié  .son 
existence  dans  ce  point;  mais  les  observations  de  Lesauvage  (de 
Caen)  {^Archives,  i8a5)  et  de  M.  Parise  (^Archive»,  iSôo)  ne 
laissent  plus  de  doute  à cet  égard. 

Bonnet  (de  Lyon)  s’est  efforcé  de  montrer  que  chaque  articula- 
tion affectait  une  position  toujours  semblable,  lorsqu’elle  était  dis- 
tendue au  maximum  par  le  liquide.  C’est  à l’aide  d’injections  for- 
cées, poussées  dans  les  articulations,  qu’il  est  arrivé  à ce  résultat; 
ainsi,  pour  l’articulation  du  genou,  il  a très-bien  fait  voir  que 
lorsque  l’injection  a distendu  la  capsule,  la  jambe  se  fléchit  bientôt 
sur  la  cuisse,  et  c'est,  en  effet,  cette  position  que  prend  le  membre 
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dans  les  lijdarlhroses  aiguës  du  genou.  Ces  résultats  ne  sont,  d’ail- 
leurs, ap|dicables  <|u’aux  cas  où  la  distension  a lieu  très-rapide- 
ment. Si  elle  se  fait  lentement,  les  ligaments  articulaires  sont  ti- 
raillés, allongés,  et  permettent  des  mouvements  qui  n’existent  pas 
à l’état  physiologique. 

Il  est  une  maladie  articulaire,  Yarthrile  sèche,  dont  la  connais- 
sance est  de  date  récente,  et  pour  laquelle  la  Société  anatomique 
de  Paris  peut,  à juste  titre,  réclamer  la  priorité  de  description. 
C’est,  en  cllcl,  au  sein  de  cette  société  que  celte  atfection  a été 
dénommée,  classée,  étudiée  sous  toutes  ses  faces. 

C’est  une  alfection  chronique  des  articulations  qui  doit  son  nom 
à l’un  de  scs  caractères  les  plus  constants,  la  sécheresse  relative  de 
Il  articulation  malade. 

Dans  quelques  cas  il  existe  cependant  un  épanchement  conco- 
mitant. Le  nom  à’arthrilc  sèche  a néanmoins  été  conservé. 

Nos  livres  classiques,  le  Compendium  de  chirurgie,  le  Traité  de 
M.  Nélaton,  mentionnent  à peine  l’arthrite  sèche.  Au  moment  où 
ils  ont  été  publiés,  les  premières  recherches  sur  cette  maladie 
avaient  lieu  h la  Société  anatomique , mais  la  connaissance  de  cette 
alTection  n'était  pas  encore  vulgarisée. 

Uilliam  Smith  en  i83^i,  M.  Cruveilhier  en  i8q3  et  i8a6 
(M.  Cruveilhier  avait  désigné  cette  affection  sous  le  nom  d’usure  det 
cartilages),  Adams  en  1839,  Poser,  Stromeyer  en  i8Ù2,Eiigel  en 
1 8Ù6 , ont  entrevu  quelques  côtés  de  la  question  et  ont  parlé  de  la 
maladie  sous  des  noms  divers. 

M.  Deville,  en  1 846 , décrivit  celle  maladie  sous  le  nom  d'arthriu 
sèche,  et,  en  i848,  il  groupa  en  trois  périodes  les  caractères  ana- 
tomo-pathologiques de  cette  affection. 

De  1 846  à 1 867,  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  renferraeni 
un  nombre  imposant  d’observations  propres  à démontrer  l’existence 
de  l’arthrite  sèche  dans  les  diverses  articulations.  MM.  Deville 
Broca,  Cruveilhier,  Barth,  Follin,  Verneuil,  Foucher,  Houel 
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(■oiillibuèrent  particulièrement  à élucider  cette  question  devant 
celte  société  savante,  et,  en  1800,  M.  Broca  fit  un  rapport  dans 
lequel  ont  été  analysés  la  plupart  des  faits  connus;  dans  ce  travail, 
M.  Broca  établit  les  propositions  suivantes:  tt  L’arthrite  sèche  se 
'montre  généralement  après  quarante  ans,  quelquefois  avant;  elle 
siège  babitucllcnient  dans  plusieurs  articulations,  est  indolente, etc.  r> 

En  i853,  M.  Cliarcot  soutint  sa  thèse  sur  la  goutte  asthénique, 
et  trouva,  au  point  de  vue  aiiatoiiio-pathologique,  des  rapproche- 
ments à faire  avec  l’arthrite  sèche.  La  même  année,  M.  Trastour 
tentait  de  démontrer  la  similitude  du  rhumatisme  goutteux  et  de 
l’arthrite  sèche. 

En  i85q,  M.  Gosselin,  M.  Legendre,  M.  Bastien,  appelèrent 
l’allenlion  sur  quelques  parties  intéressantes  de  l’histoire  de  cette 
affection. 

En  18G1,  M.  Dolbeau  lut  devant  la  Société  de  chirurgie  un  tra- 
vail sur  [arllirite  sèche  accompagnée  d'hydarlhroses  considérables,  tra- 
vail qui  donna  lieu,  peu  de  temps  après,  à un  rapport  de  .M.  Houel. 

Enfin,  en  1883  , dans  sa  Ifièse  inaugui'ale,  M.  Culombel  a réuni 
et  discuté  la  plupart  des  travaux  de  ses  prédécesseurs. 

M.  Deville  a groupé  en  trois  périodes  les  caractères  anatomo- 
pathologiques de  cette  affection. 

Dans  la  première  période,  ou  observe  une  injection  générale  de 
la  synoviale  et  un  certain  degré  d'altération  des  cartilages. 

Dans  la  seconde,  des  franges  synoviales,  des  filaments  flottent 
libres  dans  la  cavité  articulaire;  la  capsule  n’est  plus  lisse,  elle 
présente  des  saillies  analogues  aux  colonnes  du  cœur. 

Dans  la  troisième,  apparaît  la  déformation  des  surfaces  articulaires, 
soit  par  la  formation  d'un  os  nouveau , soit  par  la  destruction  de 
l'os  ancien  ; des  ossifications  nombreuses  ont  lieu  et  donnent  nais- 
sance à des  corps  étrangers,  la  déformation  de  la  cavité  articulaire 
augmente,  et  il  peut  se  produire  une  luxation  spontanée,  ]>lus 
souvent  une  simple  siibluxation. 

M.  Deville  admit  que  le  point  de  départ  de  la  maladie  pouvait 
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être  dans  les  os;  survenaient  ensuite  l’usure  des  cartilages  et  la 
destruction  de  la  synoviale. 

Aujourd’hui,  il  est  généralement  admis  (]ue  l'évolution  des  lé- 
sions anatomiques  a lieu  de  la  manière  (|ui  .suit  : c’est  habituelle- 
ment la  synoviale  qui  est  d’abord  malade;  puis  les  cartilages  s’usent, 
les  surfaces  osseuses  s'éburnent  ; il  y a production  de  corps  étran- 
gers, soit  dans  l’articulation,  soit  au  dehors,  déformation  ti’ès- 
marquée  de  la  jointure,  etc.  Ces  corps  étrangers  ont  été  observés 
h peu  près  dans  toutes  les  articulations,  même  dans  les  arthrodies 
assez  serrées. 

Les  lésions  des  cartilages  diartbrodiaux  paraissent  avoir  lieu  par 
une  sorte  de  ramollissement  du  cartilage,  par  l’altération  velvé- 
ti(|ue. 

Les  ligaments  et  les  cartilages  interarticulaires  sont  détruits 
complètement  de  très-bonne  heure. 

J,cs  surfaces  osseuses  présentent  quelquefois  le  poli  de  l’ivoire; 
autour  de  l’os  et  sur  les  surfaces  articulaires,  il  .se  forme  fré- 
«piemment  de  véritables  stalagmites  o.sseuses,  et  ces  productions 
fort  variables  dans  leur  forme,  leur  nombre,  leur  situation,  con- 
tribuent largement  à donner  nais.sance  aux  déformations  articu- 
laires. 

L’arthrite  sèche  c.st  primitive  ou  coii-sécutive , et  dans  ce  derniei- 
ras  elle  s’observe  princi|)aleraent  h la  suite  de  fractures  ou  de  luxa- 
tions. 

Les  signes  de  celte  affection  sont  les  mêmes,  qu’elle  soit  primi- 
tive ou  consécutive.  C’est  une  affection  apyrétiipie  et  qui  n’entraîne 
aucun  trouble  général,  quelles  que  soient  sa  période  et  son  étendue. 
Tout  à fait  au  début,  les  malades  éprouvent  une  douleur  spontanée 
très-vague,  qui  disparaît  rapidement  après  les  premiers  mouve- 
ments. Il  existe  presque  toujours,  de  bonne  heure,  un  certain 
degré  de  déformation;  mais  celle-ci  met  un  temps  très-long  à ar- 
river à son  terme  extrême.  Fait  capital  : avec  la  déformation  et 
malgré  elle,  les  mouvements  sont  conservés,  malgré  un  certain 
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degré  de  roideur  et  d'engourdissement  dont  se  plaignent  les  ma- 
lades. Lors«]u’on  imprime  des  inoiivemenis  à l’artieulalion,  on  donne 
fiaissancc  à des  bruits  particuliers,  variables  suivant  la  période  de 
la  maladie.  Ils  sont  quelquefois  très-doux  (bruit  de  boule  de  neige 
(jue  l'on  presse),  puis  ])lus  rudes,  plus  rdpeux;  plus  tard,  on  per- 
çoit le  bruit  d’uii  sac  de  noix  que  l'on  agite.  L’n  caractère  impor- 
tant de  ce  bruit,  même  peu  prononcé,  c’est  sa  constance  et  son 
étendue. 

Le  plus  souvent,  l’arthrite  sèche  envahit  jilusieui*s  articulations 
et  suit  la  loi  de  symétrie. 

L’Iiydartlirose  et  l’arthrite  aiguë  sont  les  complications  les  plus 
fréquentes  de  l’arthrite  sèche,  et  quelquefois,  à une  période  avancée 
de  la  maladie,  l’articulation  devient  le  siège  d’épanchements  énormes, 
et  si  la  maladie  siège  au  genou,  par  exemple,  on  ob.serve  bientôt 
la  jambe  de  polichinelle. 

La  maladie  a une  marche  lente,  régulière,  sans  paroxysmes, 
et  elle  n’amène  pas  la  mort. 

Quant  aux  ressources  de  la  thérapeutique,  elles  sont  bien  limi- 
tées; mais  il  est  un  point  cependant  bien  capital:  à moins  de  lésions 
extrêmes,  il  ne  faut  pas  prescrire  l’immobilité  aux  malades,  car 
alors  il  se  formerait  de  fausses  ankylosés  qui  leur  enlèveraient  les 
mouvements  qu’ils  auraient  pu  conserver. 

Nous  avons  vu  que  l’arthrite  sèche  s’accompagnait  habituelle- 
ment de  la  présence  d’un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de 
corps  étrangère;  en  dehors  de  cette  affection,^ les  articulations 
peuvent  renfermer  des  coup»  mobiles  et  flottants,  qui,  par  leur  seule 
présence , entraînent  quelquefois  les  troubles  les  plus  graves  dans  le 
jeu  de  l'articulation. 

Les  annlomo-pathologistes  de  notre  siècle  ont  cherché  à se  rendre 
un  compte  exact  de  l’origine  et  du  mode  de  formation  de  ces  pro- 
ductions pathologiques. 

Hunter  pensait  que  ces  corps  étaient  le  plus  souvent  le  résultat 
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de  la  transformation  du  sang,  épanché  dans  les  articulations.  Celte 
opinion  de  Hunier  avait  été  complètement  abandonnée,  lorsque 
M.  Velpeau  la  fit  revivre  en  lui  donnant  de  plus  grands  développe- 
ments ; mais  aujourd'hui  celte  explication  est  généralement  aban- 
donnée. 

Les  corps  étrangers  des  séreuses,  loin  d'étre  de  petites  masses 
fibrineuses  rendues  li.sscs  par  le  frottement,  présentent  une  orga- 
nisation et  les  caractères  tnorphologi(|ucs  les  mieux  accentués. 

Eu  réalité,  les  corps  étrangers  articulaires  reconnaissent  deux 
causes  principales.  Ils  sont  foi'inés  par  di*s  parcelles  de  tissus  normaux, 
qui  ont  été  détachées,  on  bien  ils  sont  deformation  nouvelle. 

M.M.  Cruveilhier,  Richet,  Parise  ont  observé  des  corps  étrangers 
formés  par  des frag>nentsde  cartilage  détachés  des  surfaces  articulaires 
du  genou.  Leurs  observations  étaient  déjà  bien  propres  à porter  la 
conviction  dans  les  esprits;  cependant  on  pouvait  leur  objecter  que, 
dans  rintervallc  de  l'accideiil  et  au  niomeiil  où  l’autopsie  avait 
été  pratiquée,  l'articulation  avait  pu  devenir  malade,  et,  dès  lors, 
la  production  du  corps  étranger  pouvait  être  rapportée  à une 
autre  cause  qu’au  traumatisme.  Lu  fait  publié  par  M.M.  Gendrin  cl 
Tarnier,  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  (i855),  ne 
peut  laisser  de  doute  sur  cette  étiologie.  11  s'agissait  d'un  malade 
de  la  Pitié  qui  se  jeta  par  la  fenêtre:  la  mort  fut  immédiate,  cl,  à 
l’autopsie,  on  trouva  sur  la  partie  antérieure  du  condyle  interne 
du  fémur  une  fracture  très-nette  du  cartilage  sans  lésion  de  l'os. 
La  portion  du  cartilage  qui  avait  été  ainsi  détachée,  était  libre, 
dans  l’articulation. 

D’après  les  recherches  de  M.  Broca,  les  corps  étrangers  articu- 
laires cartilagineux  pourraient  reconnaître  une  autre  origine,  ils 
pourraient  être  la  conséquence  de  la  nécrose  des  cartilages  d’encroû- 
tement. 

Dans  un  bien  plus  grand  nombre  de  cas,  les  corps  étrangers 
articulaires  sont  de  formation  nouvelle;  ils  peuvent  |)rovenir  de  la 
membrane  synoviale  nu  du  périoste.  Dans  une  thèse_  soutenue  pour 
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l'agri^gatioii , en  i853,  M.  Morel-Lavalice  a bien  exposé  leur  mode 
de  production. 

Laennec,  le  premier,  propo.sa  l’explication  qui  rend  le  mieux 
compte  de  la  ronnation  du  piu.s  grand  nombre  des  corps  articulaires. 
Il  pensa  qu’ils  prenaient  leur  origine  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
synovial,  à la  suite  d’une  inflammation  de  la  membrane  séreuse; 
puis,  repous.sant  peu  à peu  cette  enveloppe,  ils  se  pédiculisaient  et 
linissaient,  sous  l’influence  d’un  choc  plus  ou  moins  violent,  par  se 
détaclier  et  devenir  libres  dans  l’articulation. 

Cette  origine  a été  vérifiée  par  X.  Cooper,  Béclard,  A.  Bérard, 
Robert,  etc. 

Quel([iiefüis  c’est  le  périoste  péri-articulaire  qui  est  le  point  de 
départ  des  corps  étrangers  articulaires.  Il  se  forme  alors  des  végé- 
tations, véritables  ostpophytes,  qui  se  pédiculisent,  se  coiffent  de  la 
synoviale  et  finissent  par  tomber  dans  l’articulation. 

Üans  ces  derniers  temps,  M.  Panas  [Dictionnnire  de  médecine  el  de 
chirurfpe pratiques,  t.  III)  a émis  l’opinion  que  la  théorie  de  Laennec, 
satisfaisante  pour  les  cas  d’osléo-condropliytes  ou  d’ostéophytes  pé- 
riostaux  et  pour  un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  les  corps 
étrangers  proviennent  de  la  synoviale,  ne  pouvait  cependant  recevoir 
une  application  générale.  Il  pense  que  les  franges  synoviales,  visibles 
à la  loupe,  qui  hérissent  les  synoviales  articulaires,  et  qui,  selon  la 
remarque  de  Kôlliker,  sont  normalement  pourvues  de  cellules  de 
cartilage,  peuvent  être,  sous  l'influence  d’une  irritation,  le  siège 
d’un  développement  anormal  de  tissu  conjonctif  et  de.  cellules  de 
cartilage,  et  devenir  le  point  de  départ  d’un  certain  nombre  de 
corps  étrangers  articulaires. 

Sous  le  nom  générique  de  tumeurs  blanches,  on  a décrit  des  af- 
fections complexes  des  articulations,  dans  lesquelles  la  plupart  des 
tissus  constituant  l’articulation  peuvent  être  intéressés,  et  dont  le 
dernier  terme  correspond  à une  désorganisation  à peu  près  com- 
plète des  parties  fondamentales  de  la  jointure. 
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Les  patliolugisles,  sentant  tout  le  vague  qui  existait  dans  la  des- 
cription des  maladies  comprises  sous  le  nom  de  linneurs  blanche», 
ont  essayé  de  débrouiller  ce  chaos,  et  une  division  toute  naturelle 
s’est  présentée  à leur  esprit.  Ils  ont  admis  des  tumeurs  blanches  dont 
les  os  .sont  le  point  île  départ  et  d’autres  qui  débutent  par  les  par- 
ties molles;  mais  bientiit  les  divisions  se  sont  multipliées  à l'infini, 
comme  dans  les  travaux  de  Lloyd  et  de  Brodie,  ou  bien,  au  con- 
traire, une  généralisation  non  justifiée  a fait  admettre  une  ori- 
gine presque  unique,  à l'exclusioii  des  autres,  .\insi  Rust  (de  V ienne) 
ne  voulait  voir  le  point  de  départ  de  ces  maladies  que  dans  le  tissu 
osseux,  et  Bonnet  (de  Lyon)  avait  une  grande  tendance  à limiter 
à la  synoviale  l’origine  de  ces  lésions,  qui  finissent  par  intéresser 
tous  les  tissus  articulaires.  Pour  ce  chirurgien,  hs^novilc  fongueuse 
domine  toute  l’iiistoire  des  tumeurs  blanches. 

M.  Richet,  développant  d’abord  les  idées  professées  par  son 
maître,  M.  Velpeau,  avait,  dès  1 863  et  1866,  publié  des  recherches 
importantes  sur  riiistoirc  des  tumeurs  blanches.  En  i85i,  dans  un 
mémoire  très-important,  il  chercha  à établir  que  les  alFcctions  dé- 
crites et  englobées  .sous  le  nom  de  tmneun  blanches  n’étaient  autres, 
au  début,  que  des  maladies  des  os  on  de  la  synoviale,  se  propageant 
plus  tard  et  secondairement  aux  tissus  fibreux,  aux  parties  molles 
environnant  l’articulation  et  aux  cartilages. 

Ce  chirurgien  a divisé  toutes  les  tumeurs  blanches  en  synovites, 
ostéites  ou  ostéo- synovites,  selon  que  la  maladie  a débuté  par  les 
tissus  fibro-synoviaux,  les  os,  ou  qu’elle  a atteint  ces  deux  tissus 
simultanément.  Il  a ensuite  divisé  les  (ibro-synovites  en  synovites 
pseudo-tnembraneuses  et  synovites  fongueuses,  selon  leur  tendance  à 
produire  des  pseudo-membranes  albuminoïdes  ou  des  fongosités, 
de  même  qu’il  a distingué  deux  sortes  d’ostéites  articulaires,  Yostéite 
pnmitive  et  l’ostéite  secondaire. 

La  plupart  des  idées  exposées  dans  le  mémoire  de  M.  Richet  ont 
été  acceptées  par  M.  Nélaton  dans  .son  Traité  de  pathologie  externe. 

Lorsque  la  maladie  commence  par  les  os,  l’altération  primitive 
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de  ces  parties  est  variable  ; tantôt  c’esi  une  ostéite  fongueuse,  i 

tantôt  une  ostéite  suppurée  simple  ou  coni|)liquée  d’infiltration  tu-  j 

berculeuse;  ailleiii-s  une  nécrose,  ou  bien  l’altération  décrite  par  | 

M.  Nicliet  (de  Lyon),  puis  Bonnet  et  M.  Tavignot,  et  tout  récein-  . 

ment  par  un  élève  de  M.  Cb.  Bobin,  M.  Gonzalez  Ecbeverria  (1860), 
sous  le  nom  d’tiifitralioii  lie  de  riii.  M.  Bicbet  avait,  dès  i84ô,  i 

voulu  faire  jouer  un  rôle  très-im|)orlant  è l'infiltration  ou  dégéné-  | 

rescence  graisseuse  des  extrémités  articulaires.  Cette  opinion  a été  ■ ' 

vivement  combattue  par  -M.  Panas  (^Dirlionnaire  de  méderine  et  de  | 

chirurgie  pratiquée,  t.  \\\).  , ! 

En  i853,  M.  Crocq  (de  Bruxelles)  a fait  paraîti'e  sur  les  tu-  j 

meurs  blancbes  un  livre  dans  letpel  se  trouvent  réunis  les  docu-  j 

ments  les  plus  complets  sur  ce  point  de  la  science.  1 

Nous  voulons  enfin  signaler  un  fait  très-curieux,  indiqué  en  1 85o  | 

(Bulletins  de  la  Société  umtlomique)  par  .\I.  Broca.  Ce  chirurgien  a 
appelé  rattcnlion  sui'  nn  état  de  ramollissement  des  os  dans  la  partie 
du  squelette  qui  est  située  au-dessous  des  tumeurs  blanches.  On  peut  faci- 
lement constater  ce  ramollissement  sur  les  os  du  pied  dans  le  cas 
de  tumeur  blancbe  du  genou.  \I.  Broca  s’était  d’abord  demandé  .si  j 

ce  résultat  n’étail  pas  dô  à une  intlammation  propagée  d’os  en  os;  j 

mais  il  a reconnu  que  c’était  un  effet  de  l’immobilité  prolongée.  | 

Le  même  a u tenr  (Bulletins  de  la  Société  anatomique , 1 8 5 4 et  1 8 5 5 ) 
a fait  voir  que  chez  les  enfants  les  épipbyses,  dans  les  articulations  ■ 

atteintes  de  tumeur  blancbe,  étaient  le  siège  d’nne  ossification 
prématurée.  ' 

VI.  Bouvier  a démontré  d’une  façon  irréfutable  (Société  de  chi- 
rurgie, i858)  que  les  tumeurs  blanches  pouvaient  atteindre,  non- 
seulement  les  articulations  normales,  mais  aussi  celles  qui  sont 
formées  accidentellement. 

Quelques  tumeurs  blancbes,  en  particulier,  ont  été  l’objet  de  Tummi- m«ik1i« 
travaux  importants  que  nous  allons  rapidement  signaler.  Celle  des 
articulations,  oecipito-atloïdienne  et  atloxdo-axnidienue , a été  d’abord 
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bien  étudiée  par  A.  Bérard  (i8ag).  C’était  la  première  mono- 
graphie publiée  en  France  sur  cette  aiïeclion;  depuis  ont  paru  sur 
ce  sujet  : un  article  d’Ollivicr  (d'Angers)  (i833),  ia  thèse  de 
M.  Teissier(de  Lyon)  (i  8A  i)  ; un  mémoire  de  M.  Schœnfeld  (i  8ii), 
l'article  du  livre  de  M.  Crocq,  et  surtout  celui  contenu  dans 
les  leçons  sur  les  maladies  du  système  locomoteur  de  M.  Bouvier 
(i858). 

La  tumeur  blanche  de  l'articulation  sacro-fémorale,  ou  sacro- 
coxalgie,  passée  sous  silence  par  un  grand  nombre  d’auteurs,  et 
môme  par  Bonnet  (de  Lyon)  dans  son  ouvrage  d’ailleurs  si  complet, 
avait  cependant  été  décrite  par  Boyer.  M.  Laiitper  en  donna  la  des- 
cription dans  le  Dictionnaire  en  trente  volumes  (i833),  et  la  même 
année,  Hahn,  en  Allemagne,  publiait  sur  ce  sujet  un  article  inté- 
ressant. En  1862,  M.  Bois.sarie  a étudié  cette  alTection  dans  sa 
thèse  inaugurale;  elle  mérite  toute  l’atteution  des  chirurgiens, 
qui  ne  devront  pas  la  confondre  avec  la  tumeur  blanche  de  l’arti 
culation  coxo-fémorale.  On  la  distinguera  de  cette  dernière,  ave< 
laquelle  elle  offre  au  point  de  vue  des  symptômes  une  grand» 
analogie,  principalement  par  le  siège  de  la  douleur;  celle-ci,  qu 
dans  la  coxalgie  est  surtout  prononcée  au  pli  de  l’aine  et  en  arrièn 
du  grand  trochanter,  se  fait  sentir  dans  la  sacro-coxalgie  au  niveai 
de  l’épine  iliaque  postéro-supérieure,  et  de  plus,  la  pre.ssion  laté- 
rale exercée  simultanément  sur  les  deux  épines  iliaques  la  déve- 
loppe. 

La  tumeur  blanche  de  l’articulation  scapulo-humérale,  ou  *capu 
lalgte,  a été  étudiée  par  Rust,  par  Bonnet  (de  Lyon)  et  a donni 
lien  récemment  à un  bon  travail  de  M.  Péan  (7'Acse  inaugurale 
1860). 

De  toutes  les  tumeurs  blanches,  celle  qui  a attiré  le  plus  l’at 
tention  des  chirurgiens,  est  celle  de  V arlictiialion  eoxo-JànoraU . I* 
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coxalgie,  par  sa  fréquence,  par  les  troubles  profonds  qu’elle  apporte 
dans  les  fonctions  du  membre,  par  la  gravité  quelle  offre  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  devait,  en  elTel,  nécessairement  éveiller 
la  plus  grande  sollicitude  des  ebirurgiens  et  devenir  l’objet  de  nom- 
breux travaux.  Dans  ces  dernières  années,  la  question  de  la  tbé- 
rapeulique  de  la  coxalgie  a pris  une  extension  inespérée,  et  la  voie 
glorieusement  ouverte  par  Bonnet  (de  Lyon)  a été  brillamment  par- 
courue. De  grands  perfectionnements  ont  été  apportés  au  traite- 
ment de  cette  grave  maladie;  mais  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  traiter 
ce  point  de  la  question. 

Dans  ses  leçons  sur  les  maladies  des  os,  publiées  en  i8o3, 
Boyer  écrivit  sur  la  coxalgie  un  fort  bon  article.  Déjà,  depuis 
longtemps,  au  siècle  dernier,  J.-L.  Petit  (17Q2)  avait  réuni  les 
faits  épars  dans  la  science  et  indiqué  dans  quel  ordre  les  symp- 
tômes se  succédaient,  douteux  au  début,  puis  caractérisés  par  la 
perte  des  fonctions  du  membre,  par  la  douleur  et  enfin  par  la 
suppuration  osseuse  et  la  luxation. 

Malgré  des  erreurs  théoriques  sur  les  causes  de  ces  accidents, 
qui,  d’ailleui's,  furent  l'objet  des  justes  critiques  des  membres  de 
l’Académie  de  chirurgie , tous  les  travaux  qui  suivirent  sont  les 
développements  de  ce  mémoire  important. 

Brodie,  en  1818,  introduisit  dans  la  question  un  autre  élément, 
et,  par  un  nouveau  procédé,  la  mensuration,  fut  conduit  à cette 
conclusion  que  l'allongement  et  le  raccourcissement  du  membre 
ne  sont  jamais  qu’apparents. 

L’étude  des  symptômes  et  du  diagnostic  était  aloi-s  l'objet  des 
préoccupations  de  tous  les  chirurgiens. 

Le  caractère  de  notre  époque  est  tout  différent,  et  les  travaux 
de  Bonnet  (de  Lyon)  signalent  particulièrement  cette  nouvelle 
période;  depuis  vingt  ans,  chacun  cherche,  dans  l’exposé  de  la 
marche  et  des  terminaisons  de  la  maladie,  quels  sont  les  modes 
de  guérison  et  les  indications  thérapeutiques  que  l’on  doit  for- 
muler. 
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i^cs  ouvrages  de  Brodie  (1819),  de  Paletla  (i8uo),  celui  de 
MM.  Humbert  et  Jacquier  (i835),  le  im'mioire  de  Lesauvage  (de 
Caen)  (drc/nVfs,  i835)  les  lettres  de  MM.  Bouvier,  Malgaigne  et 
Gui'rin  (^Gazelle  des  hôpitaux,  1 838),  la  thèse  de  M.  Vicherat  (1 8io), 
le  mémoire  de  Boimet  (de  Lyon)  (i84G),  ceux  très-remarquables 
de  M.  Parise  {^Archives,  18-^ia,  et  Archives,  i863),  la  thèse  d’agré- 
gation de  M.  Maisonneuve  (i  8?i^),  la  thèse  de  M.  Gibert  (1 858),  la 
tlièse  d’agrégation  de  M.  L.  Labbé  (i  803),  le  travail  de  MM.  Martin 
et  Collineau  (i865),  contiennent  les  documents  les  plus  précieux 
sur  cette  alTection.  Le  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie  (i865) 
renferme  l’exposé  d'une  longue  discussion,  à laquelle  a donné 
lieu  au  sein  de  cette  société  la  (|uestion  de  la  coxalgie. 

M.  Parise  a cherché  à établir  qu’un  des  phénoniènes  initiaux  de 
la  coxalgie  consistait  dans  l’épanchement  d'une  quantité  notable 
de  sérosité;  mais  cet  épanchement  ne  paraît  |ras  constant. 

.\  une  période  plus  avancée  on  peut  rencontrer  tous  les  degrés 
d’altération  que  l’on  observe  dans  les  autres  tumeurs  blanches, 
mais  il  en  est  quelques-unes  qui  appartiennent  en  propre  à la 
coxalgie.  Ainsi,  Bonnet  (de  Lyon)  a attiré  l’attention  sur  les  lésions 
du  rebord  cotyloïdien  et  bien  démontré  (|ue  la  luxation  spontanée 
est  exceptionnelle,  car  la  tète,  bien  que  déplacée,  n’abandonne  pas 
complètement  le  cotyle,  il  y a pseudo-luxation. 

.M.  Nélaton  (^Bulletins  de  la  Société  anatomique,  3'  .série,  t.  1")  a 
signalé  un  arrêt  de  développement  du  fémur,  une  sorte  d'atrophie 
chez  les  individus  depuis  longtemps  affectés  de  coxalgie. 

La  question  relative  aux  altérations  de  longueur  du  membre,  déjù 
étudiée  par  Brodie  (1810),  qui  le  premier  soutint  que  l’incli- 
naison du  bassin  devait  être  véritablement  considérée  comme  cause 
productrice  d'allongement  et  de  raccourcissement,  devint  à l’ordre 
du  jour  de  tous  les  esprits. 

Malgaigne,  en  i838  (Gazette  des  hôpitaux),  fixa  l'attention  des 
observateurs  en  formulant  cette  vérité,  (t(jue  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  par  le  fait  de  la  déviation  du  bassin,  le  membre  raccourci 
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à la  mesure  est  allongé  à l'œil,  et  que  le  nieiubre  raccourci  à l'œil 
est  allongé  h la  mesure.?! 

Puis,  MM.  Parise  et  Bonnot  (de  Lyon)  s’engagèrent  dans  cette 
voie  et  donnèrent  à la  question  de  rallongement  et  du  raccourcis- 
sement apparents  les  plus  longs  dévcloppeinciiLs,  et,  grâce  princi- 
palement au.\  travaux  de  ces  deux  chirurgiens,  on  peut  formuler 
relativement  aux  altérations  de  longueur  des  membres  plusieurs 
propositions  dont  la  plus  importante  est  celle-ci  : «Ij  allongement  et 
le  raecourcigsement  apparents  du  membre  sont  intimement  liés  aux 
déviations  du  bas.sin. 

L’explication  des  altitudes  prises  par  les  mend)rcs  des  coxalgiques 
a aussi  sollicité  la  sagacité  des  chirurgiens.  Les  causes  de  ces  alti- 
tudes sont  évidemment  multiples;  mais  quelques  chirurgiens  ont 
voulu  attacher  une  inqmrtance  particulière  à quelques-unes  de  ces 
causes.  Bonnet  faisait  jouer  un  rèlc  capital  à la  nécessité  instinc- 
tive qu'il  y aurait  pour  les  malades  à diminuei'  la  distension  dou- 
loureuse de  la  capsule  dans  le  cas  d’épanchement  intra-articulairc. 
M.  J.  G uérin  avait  invo(jué  l’action  réllexe  involontaire  de  cer- 
tains muscles,  excités  plus  que  d'autres  à se  contracter,  par  suite 
de  l’irritation  plus  spéciale  des  nerfs  qui  leur  correspondent. 

M.  Ferdinand  Martin  a voulu  faire  jouer  le  rôle  prédominant  ù 
la  rétraction  des  parties  fibreuses  celle  action  est  réelle;  mais 
M.  Martin  l’a  considérée  è tort  comme  primitive;  car,  ainsi  que  l'a 
fait  remarquer  M.  Bouvier,  elle  est  seulement  consécutive. 

Ce  qui  est  le  plus  exact,  c’est  que  la  douleur,  l’étal  de  sensibilité 
morbide,  est  la  cause  la  plus  fçénérale  de,  l’attitude.  (L.  L.xbbÉ,  Thèse 
d'agré[ratioH,  i8G.3,  p.  o'j.)  Cependant  il  y a une  exception  : c’est 
au  moment  où  la  luxation  va  se  faire,  et  dans  ce  cas  MM.  Crocq  et 
Bonnet  ont  raison,  en  soutenant  que  la  douleur  ne  détermine  pas 
l’attitude. 

Dans  un  trè.s-grand  nombre  de  cas,  à une  période  avancée 
de  la  maladie,  il  peut  survenir  un  déplacement  des  os,  un  chan- 
gement de  rapport  entre  la  tête  du  fémur  et  la  cavité  cotyloïde. 

iS. 
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Autrefois  l’on  rroyail  <|ue  le  déplacement  arrivait  nécessairement, 
et  Larrey,  le  premier  (1817),  a démontré  qu’un  certain  nombre 
de  roxalgies  parcourent  toutes  leurs  [tériodes  sans  qu’il  se  produise 
de  luxation  spontanée. 

Mais  lorsque  celle-ci  survient,  sous  quelles  influences  et  d’après 
quel  mécanisme  se  produit-elle  ? 

Il  existe  à ce  sujet  trois  théories  principales  ainsi  que  le  fait 
remarquer  M.  Parise,  qui  s’est  rallié  à la  première  et  lui  a donné 
de  lonffs  développements. 

1“  La  luxation  consécutive  du  fémur  serait  due  à l’accumula- 
tion de  la  synovie,  qui  distend  la  capsule  de  l’articulation  coxo-fémo- 
rale.  Cette  opinion,  émise  d'abord  par  J.-L.  Petit,  a été  admise 
parBrodie,  Lesauva|;e  (de  Caen),  A.  Bérard,  M.  Denonvilliers,  etc. 
MM.  J.  Cloquet  et  Jolly  ont  rapporté  des  autopsies  concluantes, 
et,  en  i8ia,  M.  Parise  a publié  un  fait  intéressant  et  fort  complet, 
qui  établit  qu’une  accumulation  de  synovie  dans  l’article  a pour 
conséquence  immédiate  l’expulsion  ou  la  tendance  à l'expulsion  de 
la  tète  du  fémur  bore  de  la  cavité  cotyloïde.  Bonnet  en  a éga- 
lement cité  des  exemples  irrécusables.  Des  expériences  entreprises 
par  M.  Parise  sur  le  cadavre  l’ont  confirmé  dans  son  opinion. 

Q®  I.Æ  luxation  serait  due  au  développement  d'une  tumeur  rem- 
plissant le  fond  de  la  cavité  cotyloïde.  Les  faits  sur  lesquels  ou  a 
voulu  appuyer  cette  manière  de  voir  sont  très-discutables. 

3°  La  luxation  succéderait  à la  destruction  par  carie  des  bords 
de  la  cavité  cotyloïde,  de  la  tète,  ou  de  l’une  et  de  l’autre.  Cette 
opinion  s’appuie  sur  des  recherches  anatomiques  nombreuses.  A la 
période  où  existent  ces  désordres,  tous  les  moyens  d’union  sont 
détruits,  et  l'on  comprend  que  sous  l’influence  de  positions 
vicieuses  la  luxation  puisse  se  produire  avec  facilité. 

Dès  i8Aa  (^Archives  de  viédecine'j,  M.  Parise  avait  publié  des 
observations  de  coxalgie  chez  le  fœtm,  et  à ces  faits  il  a rattaché 
la  production  des  luxations  congénitales.  Depuis  cette  époque, 
M.  Morel-Lavallée  {^Académie  de  médecine,  i85/i),  MM.  Broca  (,So- 
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ciété  anatomique,  i85a),  Verneuil  [Union  médicale),  ont  fait  con- 
naître de  nouveaux  cas  de  cette  affection. 

Vankyhse  a ét<?  depuis  vingt  ans  l’objet  de  publications  qui 
se  sont  succédé  sans  relilcbe,  mais  presque  tous  ces  travaux 
ont  eu  pour  but  d’indiquer  les  meilleurs  moyens  de  traitement 
applicables  à cette  complication  tardive  des  maladies  articulaires. 
Bonnet  (de  Lyon)  et  tous  les  chirurgiens  de  son  école  ont  surtout 
pris  part  à ce  mouvement,  qu’il  y aura  lieu  de  rappeler  dans  une 
autre  partie  de  cet  ouvrage. 

En  1861,  M.  Teissier  (de  Lyon)  a fait  connaître  {Gazelle  médicale) 
les  lésions  que  peut  entraîner  l’immobilité  prolongée  à la  suite  des 
fractures,  même  dans  les  articulations  éloignées  du  siège  de  la 
lésion.  Les  lésions  que  M.  Teissier  attribue  à l’immobilité  sont: 
1°  l’épanchement  du  sang  et  de  la  sérosité  dans  les  cavités  articu- 
laires; 2“  l’injection  des  synoviales  et  la  formation  des  fausses 
membranes;  3°  l’altération  des  cartilages;  4°  comme  terme  ultime, 
Yankylose. 

MM.  Cloquet  et  Sanson  avaient  décrit  un  scorbut  local,  qui 
pouvait  être  le  résultat  de  l’immobilité  prolongée  à laquelle  sont 
soumis  les  membres  atteints  de  fracture;  mais  c’e.st  M.  Teissier  qui 
a parlé,  le  premier,  de  l’exhalation  séro-sanguinolente  dans  les 
articulations  soumises  à l’inducnce  d’un  repos  prolongé. 

La  manière  de  voir  de  M.  Teissier  a été  complètement  acceptée 
par  Bonnet  dans  son  Traité  des  maladies  des  articulations;  mais 
Malgaigne  a combattu  en  partie  ces  idées  : il  n’attribue  pas  ces 
lésions  à l’immobilité  seule,  il  les  rapporte  en  partie  à l’extension 
exercée  sur  les  ligaments,  qui  jouerait  le  rôle  de  cause  irritante 
efficace. 

En  réalité,  l’immobilité  d’une  articulation  saine,  prolongée  même 
pendant  quelque  mois,  s’il  ne  s’y  joint  pas  d’inflammation,  ne 
produit  habituellement  qu’une  simple  roideur  articulaire.  Les  ré- 
sultats obtenus  à la  suite  de  la  section  du  maxillaire , pour  renié- 


AoL||ot». 


Digitized  by  Google 


278 


lUPPORT  SUR  LES  PROGRÈS 
dier  aux  ankylosés  de  i'artictdatioii  temporo-maxiilaire,  uiontrenl 
combien,  ainsi  que  l'a  soutenu  M.  Cruveilliier,  i’innnobililé  seule  est 
une  cause  peu  elbcace  d’ankylose. 

En  i863,  M.  Lacroix,  dans  un  mémoire  publié  dans  les  Annales 
(le  la  chirurgie  française  et  étrangère,  a fait  connaitrc  les  modifica- 
tions que  les  os  subissent  après  leur  soudure,  et  bonnet  (i8i5), 
M.  Gruveilbier,  dans  son  Anatomie  •pathologique  (t.  1",  i84q),  ont 
étudié  avec  les  plus  |;rands  détails  l'anatomie  palliologiijuc  de  cette 
lésion. 

On  a divisé  i'ankylose  en  ankylosé  fausse  et  rraie.  Pour  Mal- 
gaigne,  I’ankylose  fausse  ne  serait  que  la  simple  roideur  articu- 
laire, et  I’ankylose  vraie  serait  ou  fibro-celluleuse  ou  osseuse. 

Ces  deux  variétés  ne  sont  que  des  divers  degrés  d'une  même 
maladie. 

En  i85o,  dans  une  thèse  de  concours,  M.  Hichct  a bien  fait 
voir  que,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  la  soudure  qui  parait 
osseuse  à cause  de  l’impossibilité  où  l’on  est  de  faire  exécuter  le 
moindre  mouvement,  n’est  encore  que  fdireusc;  dans  ces  cas,  en 
faisant  macérer  les  pièces  anatomiques,  on  aperçoit  une  couche  de 
tissu  (ibreux  mince  et  serré  qui  unit  les  os. 

^ous devons  signaler,  enfin,  deux  bons  articles  écrits  récemment 
sur  I’ankylose,  par  MM.  Ollier  (de  Lyon)  (.Dictionnaire  des  sciences 
médicales,  i8G6)  et  Deniicé  (de  Bordeaux)  (Dictionnaire  de  médecine 
et  chirurgie  pratiques,  i865). 

Le  diagnostic  d’une  ankylosé  est  chose  facile;  mais  il  est  souvent 
très-délicat  de  jiréciscr  le  degré  des  adhérences,  de  déterminer 
rigoureusement  si  une  ankylosé  complète  est  formée  par  la  sou- 
dure des  os  ou  par  la  présence  d’adhérences  libreuses  très-serrées. 
Malgaigne.  a insisté  à plusieurs  reprises,  sur  un  signe  qu’il  consi- 
dère comme  palbognomcmitjue  pour  reconnaître  le  degré  de  sou- 
dure. Il  consiste  dans  la  constatation  du  siège  précis  de  la  douleur 
que  fou  détermine,  lorsqu’on  veut  étendre  ou  llécliir  de  force  une 
articulation  ankylosée.  Si  I’ankylose  est  osseuse,  la  douleur  sera 
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nulle  au  niveau  de  l’inferligiie  articulaire,  et  ne  se  fera  sentir  que 
sur  les  segments  du  membre,  qui  supportent  la  pression  des 
mains  de  l’opérateur.  Dans  le  cas  contraire,  il  existera  une  douleur 
très-marquée  au  niveau  de  l'articulation,  dans  le  point  même  où 
les  adhérences  fibreuses  sont  soumises  à un  tiraillement  excessif. 

Lorsque  deux  os  ont  éprouvé  un  dérangement  dans  les  rapports 
réciproques  de  leurs  parties  articulaires,  c’est-à-dire  lorsqu’il  existe 
une  luxation,  les  phénomènes  qui  en  résultent  sont  d'ordinaire 
tellement  prononcés  qu’il  est  facile  de  reconnaître  cet  accident. 
Aussi  l'histoire  des  luxations,  comme  celle  des  fractures,  remonte- 
t-elle  au  début  même  de  l'histoire  de  la  médecine. 

Cependant,  nos  connaissances  sur  ce  sujet  se  sont  accrues  de- 
puis soixante  ans,  et  nous  devons  dire  immédiatement  que  la  plus 
grande  partie  des  progrès  accomplis  dans  la  période  contempo- 
raine est  incontestablement  due  à Malgaigne. 

Ce  chirurgien,  dans  son  important  Traité  des  luxations,  paru  en 
i855,aréuni  toutes  les  notions  acquises  avant  lui,  et,  les  passant 
au  crible  de  sa  pui.ssantc  critique,  il  en  a fait  jaillir  des  idées  de  la 
plus  haute  portée  pratique. 

Avec  MM.  Velpeau  et  Gcrdy,  il  a proposé  de  substituer,  dans 
les  classifications  des  déplacements  osseux,  aux  mots  vagues  de 
luxations  en  haut,  en  bas,  etc.  des  épithètes  qui  rappelassent  les  nou- 
veaux rapports  de  la  .saillie  osseuse,  ou  le  muscle  sous  lequel  siège 
l'extrémité  luxée. 

Le  premier,  il  a tranché  d'une  manière  nette  et  précise  la  ques- 
tion jusque-là  pendante  des  luxations  incomplètes.  On  admettait 
bien  des  luxations  incomplètes  pour  certaines  cla.sses  d'articulations; 
mais  pour  les  énarthroses,  nombre  d'auteurs  professaient  que,  leurs 
surfaces  venant  à se  disjoindre,  elles  ne  devaient  conserver  de 
rapports  par  aucun  de  leurs  points,  et  que,  par  conséquent,  les 
luxations  de  ces  articulations  étaient  toujours  complètes. 

Malgaigne , rejetant  toute  idée  conçue  a priori,  invoqua  l’obser- 
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vatiou  et  l'expérience;  ses  expériences  sur  le  cadavre  et  surtout 
l’anatomie  patliolojpcpie  lui  démontrèrent  (ju’ici,  comme  ailleurs, 
on  était  Lien  forcé  de  reconnaître  des  luxations  incomplètes.  Bien 
plus,  il  aflirma  que  celle.s-ci  étaient  les  plus  fréquentes,  et  que  la 
plupart  des  luxations  complètes  n’étaient  devenues  telles  que  sous 
l'influence  de  causes  autres  que  celles  qui  avaient  agi  tout  d'abord 
pour  séparer  les  surfaces  articulaires. 

Il  fit  voir  que  ses  advereaires  avaient  raisonné  sans  tenir  aucun 
compte  et  de  la  résistance  des  ligaments  qui  n’étaieHt  pas  rompus 
en  totalité  et  de  l'action  des  muscles  environnants;  en  un  mot,  il 
semblerait  <|ue  pour  eux,  lors(ju’il  y a luxation,  les  deux  os  dis- 
joints ont  perdu  toute  connexion  ligamenteuse  ou  musculaire. 

Le  premier  encore,  il  a fait  une  classe  spéciale  des  luxations 
complexes,  c’est-à-dire  de  celles  qui  s’accompagnent  de  fractures  ar- 
ticulaires, et  que  les  uns  rangeaient  parmi  les  luxations,  les  autres 
parmi  les  fractures.  Et  parmi  ces  luxations,  il  a particulièrement 
appelé  l'attention  sur  celle  du  fémur  avec  fracture  de  1a  cavité  coty- 
loïde  et  sur  celle  de  l'bumérus  avec  fracture  de  sa  grosse  tubérosité. 

11  a fait  voir  que  certaines  variétés  de  luxations,  décrites  par  des 
chirurgiens  d’une  grande  valeur,  n’existaient  pas,  et  qu’une  pré- 
caution, cependant  bien  élémentaire,  avait  été  négligée  dans  ces  cas. 
En  effet  pour  établir  à l'autopsie  l’existence  d'une  luxation  dans  les 
conditions  où  elle  se  trouvait  sur  le  vivant,  il  faut  avoir  soin  de 
mettre  les  os  dans  des  rapports  tels  qu’ils  soient  sur  le  cadavre 
dans  la  direction  exacte  qu’ils  avaient  pendant  la  vie.  En  montrant 
comment  cette  précaution  avait  été  négligée,  nous  le  répétons,  par 
des  hommes  d'un  mérite  incontesté,  Malgaigne  a rendu  toute  erreur 
de  ce  genre  impossible  à l’avenir. 

Mais  il  faudrait  suivre  pas  à pas  tous  les  détails  de  l’histoire  des 
luxations,  pour  montrer  qu’il  n’y  a pas  un  point  de  la  question 
auquel  Malgaigne  ne  se  soit  attaqué,  et  presque  toujours  avec 
bonheur. 

.Analysant  toutes  tes  méthodes  mises  en  pratique  pour  obtenir 
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la  réduction  des  luxations,  il  les  a comparées  et  a posé  des  régies 
que  l’on  fera  toujours  bien  de  suivre.  Le  premier,  il  a démontré 
expérimentalement  combien  la  force  développée  par  des  aides  pen- 
dant les  ellbrls  de  traction  était  irrégulière  et  difficile  à évaluer, 
et  combien  les  macliines  pourvues  d’un  dynamomètre  étaient  pré- 
férables. 

En  indiquant  les  signes  qui  annoncent  le  retour  des  os  à leur 
situation  normale,  il  a fait  voir  le  premier,  en  en  donnant  l’explica- 
tion, que  dans  certains  cas,  après  la  réduction,  l’articulation  appa- 
raît plutôt  déformée  qu’avant,  fait  qui  s’observe  surtout  à l’épaule, 
lorsqu’elle  est  tuméfiée.  Mais  lorsqu’on  se  guide,  sur  les  rapports 
réciproques  des  saillies  osseuses,  on  évite  une  semblable  erreur, 
car  le  seul  signe  certain  de  la  réduction  est  le  rétablissement  des 
rapports  entre  les  saillies  osseuses. 

Avant  de  dire  ce  qui  a été  fait  au  sujet  des  luxations  en  parti- 
culier, citons  une  loi  qui  a été  posée  par  M.  Laugier.  On  a re- 
marqué de  tout  temps  que  si,  dans  une  luxation,  l’os  luxé  sort  à 
travers  les  téguments,  il  survient  une  suppuration  abondante. 
M.  Laugier  a fait  remarquer  que  dans  ces  cas  l’os  est  surtout  dé- 
collé des  parties  molles  du  côté  o|>posé  à celui  par  où  il  sort;  il 
en  résulte  la  formation  de  ce  côté  d’une  cavité  plus  ou  moins  vaste, 
où  le  sang  s’accumule  et  qui  est  le  siège  de  la  suppuration  au 
début.  D’où  celte  loi,  que  les  abcès  se  font  du  côté  opposé  à la  plaie 
des  téguments,  et  que  c'est  de  ce  côté  que  devront  se  porter  tous 
les  efforts  du  traitement,  et  que  l’on  devra  se  tenir  prêt  à faire 
une  contre-ouverture. 

Parmi  les  diverses  luxations  dans  l’histoire  desquelles  nous  avons 
à signaler  quelques  perfectionnements,  se  présente  tout  d’abord  la 
luxation  de  l’articulation  de  la  mâchoire  inférieure. 

Cette  luxation  est  unilatérale  ou  bilatérale.  Boyer  et  A.  Bérard 
professaient  que  la  luxation  d’un  seul  condyle  est  la  plus  rare,  opi- 
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nion  qui  fui,  à l’aide  d’uiie  statistique  opérée  sur  vingt-huit  cas, 
contredite  par  M.  Giraldès  (^Tlièse  d'agirijation,  186/1).  Mais  depuis 
lors  Malgaigne,  analysant  un  plus  grand  nombre  de  faits,  est  arrivé 
aux  mêmes  conclusions  que  Boyer. 

Plusieurs  déplacements  admis  autrefois  ont  été  aujourd’hui  re- 
connus impossibles.  La  luxation  en  dehors  a été  vue  une  fois  par 
Robert  : elle  était  au  côté  gauche;  mais  é droite  il  existait  une 
fracture  à runion  du  corjis  de  l'os  de  la  michoire  avec  la  branche 
verticale,  et  on  constatait  un  écartement  latéral  assez  marqué,  qui 
avait  permis  le  déplacement  en  dehors  du  condyle  gauche. 

Les  chirurgiens  se  sont  elTorcés  de  déterminer  la  cause  anato- 
mique qui,  dans  cette  luxation,  empêche  l'os  déplacé  de  reprendre 
sa  position  normale,  et  plusieurs  opinions  ont  été  mises  en  avant. 

Les  recherches  de  M.  Nélaton  ont  ramené  les  idées  vers  une 
opinion  émise  au  siècle  dernier,  et  qui  avait  divisé  les  chirurgiens 
de  celle  époque.  D'après  M.  Nélaton,  l'os  ne  pourrait  revenir  à sa 
situation  normale,  parce  que  les  sommets  des  apophyses  coronoïdes, 
projetées  fort  en  avant,  viendi'aient  arc-bouter  contre  l'angle  ex- 
terne de  l'articulation  du  maxillaire  supérieur,  contre  l’os  molaire. 
M.  Nélaton  a déposé  au  Mu.^ée  Dupuylren,  et  .Malgaigne  a repro- 
duit dans  son  .\tlas  une  pièce  dans  laquelle  cette  di.sposilion  est 
très-évidente. 

En  18C9  (^Abeille  médicale),  .M.  .Maisonneuve  a e.ssayé  de  com- 
battre celte  manière  de  voir,  et  à la  suite  de  nombreuses  expé- 
riences il  a cru  pouvoir  conclure  : 1°  que  la  luxation  de  la  mâchoire 
inférieure  résulte  du  glissement  anomal  des  condyles  de  cet  os 
au-devant  de  la  racine  Iransverse  de  l'arcade  zygomaticjue;  a°que 
la  fixité  de  la  luxation  résulte  de  ce  que  le  condyle  est  maintenu 
comme  engrené  au-devant  de  cette  racine  transverse  par  la  com- 
binaison de  deux  forces,  l’une  passive  due  principalement  à la  ré- 
sistance des  ligaments  stylo  et  sphéno-maxillaires,  l’autre  active 
due  à la  contraction  des  muscles  temporaux,  masséters  et  ptéry- 
goidiens. 
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On  doit  à M.  Maisonneuve  un  bon  Mémoire  sur  h hixation  du 
sternum  (lu  à rAcadémie  de  médecine,  1862).  C'est  toujours  entre 
la  première  pièce  du  sternum,  ou  poi|»néc,  et  la  seconde  pièce  que 
se  produit  la  luxation.  Dans  la  luxation  par  refoulement,  qui  est 
la  plus  commune,  c’est  toujours  la  première  pièce  qui,  après  avoir 
décollé  les  tissus  fibreux,  passe  en  arrière  de  la  seconde. 

En  i8ü3,  Morel-Livallée  a inséré  dans  les  Annales  de  la  rht- 
ntrgie  française  et  étrangère  un  important  Mémoire  sur  les  luxations 
de  la  clavicule,  et  Malfjaigne,  dans  son  Traité,  a donné  de  grands 
développements  à riiistoire  de  ces  luxations. 

Les  luxations  de  l’arliculalion  scapulo-bumérale,  qui  sont  à elles 
seules  plus  fréquentes  que  toutes  les  autres  prises  ensemble,  ont 
été  l'objet  de  très-nombreux  travaux.  Leur  existence  n’a  olTert  aucun 
doute  à l’e.sprit,  mais  quand  on  a dè  étudier  leurs  variétés,  les 
discussions  ont  pris  naissance,  et  des  volumes  entiers  ont  été  écrits 
sur  ce  point  d’anatomie  palliologique.  MM.  Velpeau,  Sédillot,  Pé- 
Irequin,  Goyrand,  Nélaton,  Malgaignc,  ont  proposé  des  classifica- 
tions dilférentes  pour  les  diverses  variétés  de  ces  déplacements 
qu’il  a été  donné  d’observer. 

Les  classifications  de  Malgaigne  et  de  M.  Nélaton  offrent  de 
grandes  analogies;  tous  deux  ont  pris  pour  règle  d’indiquer  le  rap- 
port de  la  tète  de  riuimérus  avec  un  seul  ordre  d’organes,  les  os. 
Les  luxations  artéro-internes  de  M.  Nélaton  renferment,  à la  fois, 
les  luxations  dans  l’ai.sselle  et  la  luxation  en  dedans  de  Malgaigne. 
M.  Nélaton  n’a  décrit  en  arrière  qu’une  luxation,  à laquelle  il  donne 
le  nom  de  sous-épineuse  incomplète;  elle  correspond  à la  sous-acro- 
miale de  Malgaigne.  Ainsi,  la  luxation  sous-épineuse  ferait  défaut; 
mais  si  elle  est  rare,  il  semble,  d'après  les  faits  admis  par  Mal- 
gaigne et  par  M.  Houel  (Anatomie  pathologique),  qu’elle  existe  cepen- 
dant en  réalité. 

La  luxation  sout-glénoidienne,  signalée  pour  la  première  fois  par 
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J.-L.  Petit,  a été  surtout  bien  étudiée  par  Goyrand  (d’Aix)  (Mé- 
moires de  la  Société  de  chirurgie,  t.  l");  elle  est  rare,  et  le  déplace- 
ment de  la  tête  humérale,  qui  la  caractérise,  assez  variable.  La 
tète  correspond  au  bord  axillaire  de  l’omoplate,  quelquefois  à la 
deuxième  côte  (Robert),  à la  troisième  (Bourguet  d’.Aix),  au  troi- 
sième espace  intercostal  (Malgaigse). 

Dans  ces  dernières  années,  M.  .Nélaton  a entrepris  de  nom- 
breuses recherches,  et  a fait  sur  le  cadavre  des  expériences  multi- 
pliées pour  déterminer  rigoureusement  la  nature  du  déplacement 
dans  la  luxation  en  arrière  : luxation  sous-acromiale  de  Malgaigne, 
luxation  sous-épineuse  incomplète  de  M.  Nélaton. 

La  description  classique,  remontant  à .A.  Cooper,  indique  un  dé- 
placement tel  que  la  tète  est  portée  dans  la  fosse  .sous-épineuse, 
ayant  abandonné  complètement  la  cavité  glénoide.  .M.  Nélaton  a 
fait  voir  que  ce  déplacement,  accepté  par  tous  les  chirurgiens, 
n’existait  pas  en  réalité,  ou  tout  au  moins  exceptionnellement.  Sans 
nier  que  ce  déplacement  puisse  se  produire,  il  alTiriue  que,  dans 
toutes  les  luxations  postérieures  qu’il  a pu  observer,  le  change- 
ment de  rapport  des  surfaces  articulaires  se  réduisait  à une  e.xagé- 
ralion  du  mouvement  de  rotation  en  dedans,  uni  à une  très-légère 
rétrocession  (quelques  millimètres)  de  la  tète  humérale  en  ar- 
rière, de  telle  sorte  que  le  bord  postérieur  de  la  cavité  glénoide 
de  l’omoplate  vient  se  loger  dans  la  dépression  que  l’on  remarque 
à l’union  de  la  surface  cartilagineuse  de  la  tète  avec  le  col  anato- 
mique. 

Un  semblable  déplacement  n’entraîne  qu’une  déformation  peu 
prononcée  de  l’épaule,  ce  qui  explique  comment  ces  luxations  ont 
été  souvent  méconnues. 

La  notion  d’une  pareille  disposition  met  sur  la  voie  de  la  réduc- 
tion, qui  consiste  essentiellement  en  deux  manœuvres  : rotation  de 
riiumérus  eu  dehors,  à laquelle  on  est  obligé,  dans  certains  cas, 
d’ajouter  la  propulsion  directe  de  la  tète  humérale  en  avant. 

Quant  à la  luxation  sous-épineuse  proprement  dite,  la  science  n’en 
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possède  encore  qu’un  exemple  dû  à M.  Denonvilliers  {Bulletins  de 
la  Société  anatomique,  i853).  Celte  luxation  était  accompagnée  des 
désordres  les  plus  considérables. 

Les  luxations  du  coude  étaient  mal  connues,  ou  plutôt  mal  appré- 
ciées par  les  chirurgiens  du  siècle  précédent.  Astley  Cooper,  le 
premier,  établit  une  meilleure  division  de  ces  luxations;  mais  Mal- 
gaigne  donna  sur  celte  question  les  notions, les  plus  exactes,  et  fit 
voir  nettement  qu’il  existait  pour  cette  articulation  des  luxations 
en  arrière  incomplètes,  et  môme  que  celles-ci  étaient  plus  fré- 
quentes que  les  luxations  complètes  dans  le  même  sens.  Il  renversa 
par  des  faits  authentiques  l’opinion  de  Boyer,  qui  n’était  basée  que 
sur  le  raisonnement  et  s’appuyait  seulement  sur  des  données  ana- 
tomiques incomplètes.  Il  ne  tenait,  en  effet,  aucun  compte  des 
muscles  ni  des  ligaments. 

Malgaigne  a encore  très-bien  exposé  le  mécanisme  des  diverses 
luxations  du  coude,  mécanisme  que  la  conformation  des  surfaces 
articulaires  rendait  difficile  à bien  saisir. 

A côté  du  livre  de  Malgaigne,  un  travail  qui  doit  être  cité  avec 
le  plus  grand  honneur  est  la  thèse  inaugurale  .soutenue,  en  i854, 
par  M.  Denucé  (de  Bordeaux).  Dans  ce  consciencieux  mémoire, 
la  question  des  luxations  du  coude  a été  étudiée  avec  les  plus 
grands  développements. 

Les  luxations  en  avant,  surtout  sans  complication  de  fracture, 
avaient  été  niées  d'une  manière  absolue,  avant  que  MM.  Colson, 
Monin,  Guyot,  Velpeau,  etc.  en  eussent  démontré  l’existence. 

Cette  luxation  peut  être  incomplète  ou  complète.  Deux  observa- 
tions seules  permettent  d'établir  l’existence  de  la  luxation  complète 
en  avant  avec  fracture.  M.  Velpeau  en  a publié  une  dans  le  Jour- 
nal des  connaissances  médico-chirurgicales  (i835),  et  M.  Bicbet,  une 
autre,  dans  les  Archives  (3'  série,  t.  VI);  dans  ces  deux  cas  l’olé- 
crane fracturé  était  resté  en  place. 

Des  observations  de  luxation  complète  en  avant  sans  fracture 
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de  l’oiécraiie  sont  dues  à MM.  Monin,  Velpeau,  James  Prior,  Flau- 
bert fils. 

Les  luxations  latérales  n’ont  été  bien  étudiées  que  dans  notre 
siècle.  Delpecb  en  avait  déjà  donné  une  description  remar- 
quable en  1816;  M.  Nélaton,  Debruyn,  Maljjaijjne,  ont  contribué 
aussi  à élucider  ce  sujet;  mais  M.  Deriucé  surtout  a traité  cette 
partie  de  la  question  des  luxations  du  coude  avec  le  plus  (jrand 
soin. 

11  nous  serait  impossible  d’entrer  ici  dans  plus  de  développe-  - 
ments,  et  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  renvoyer  au  travail 
du  chirurgien  de  Bordeaux. 

La  luxation  isolée  du  cubitus  a été  l’occasion  d'excellents  mé- 
moires publiés  par  M.  Sédillot  {Gazette  médicale,  1889)  et  Brun 
{Gazette  médicale,  tSbh). 

Uni-  singulière  luxation  est  celle  où  l’un  des  deux  os  de  l’avant- 
bras,  le  cubitus,  se  luxe  en  arrière,  tandis  que  l’autre,  le  radius,  se 
luxe  en  avant.  Les  deux  premiers  exemples  de  ce  genre  ont  été  ob- 
.servés  en  i8ùt , l’un  parM.  Michaux  en  France,  l’autre  parM.  Bul- 
ley  en  Angleterre. 

En  parlant  des  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  nous 
avons  déjà  eu  occasion  de  dire  que  les  luxations  du  poignet,  après 
avoir  été  admi.ses  comme  fréquentes,  avaient  été  ensuite  rejetées 
par  Dupuytren.  C’est  à Malgaigne,  qui,  dès  1 83/i,put  en  réunir  trois 
exemples,  que  l’on  doit  d'avoir  démontré  que  ces  luxations  existent 
réellement,  tout  en  étant  fort  rares. 

Les  luxations  en  arrière  sont  les  plus  communes;  des  exemples 
non  douteux  ont  été  publiés  par  M.  Béné  Marjolin  {Thèse,  1889) 
Lenoir  et  M.  Voillemier. 

M.  Maisonneuve  a fait  connaître  {Mémoires  de  la  Société  de  chi- 
rurgie, t.  11)  un  curieux  exemple  de  luxation  du  poignet,  dans 
lequel  le  déplacement  avait  lieu,  non  dans  l’articulation  radiocar- 
pienne,  mais  entre  les  deux  rangées  du  carpe. 
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De  toutes  les  luxalioiis  qui  peuvent  affecter  les  os  de  la  iiiain, 
la  plus  Intéressante  au  point  de  vue  pratique  est  la  luxation  du poute. 
Les  obstacles  parfois  insurinontables  qu’elle  oppose  aux  tentatives 
de  réduction,  n’ont  iq)pelé  l'attention  qu’au  commencement  de  ce 
siècle.  C’est,  il  est  vrai,  un  cliirurgien  anglais,  lley  (i8o3),  qui 
le  premier  insista  sur  ces  dillicultés,  mais  les  mémoires  de  MM.  Pail- 
]ou\  (Bulletins  de  la  Société  anatomique,  1826, et  Thèse,  i82q)e,t  Mi- 
chel (Gazette  médicale  de  Strasbourg,  iS-bo),  en  Prance,  ocrupentdans 
la  science  une  place  très-honoiable.  M.  Pailloux  a fait  des  expé- 
riences sur  le  cadavre,  il  a démontré  le  premier  la  possibilité  de 
luxations  incomplètes;  depuis,  M.  Bourguet  (d'Aix)  (Berne  médicale 
et  chirurgicale,  t.  XIV)  a pu  en  constater  deux  exemples  sur  le  vi- 
vant. MM.  Pailloux  et  Michel  ont  cherché  la  cau.se  de  l’irréducti- 
bilité fréquente  des  luxations  du  pouce.  Hey  avait  cru  trouver  une 
explication  en  di.sanl  que  les  ligaments  jouaient  le  rôle  d'une  bou- 
tonnière, dans  laquelle  la  tète  o.sseuse  déplacée  serait  engagée 
sans  qu’on  pût  l’en  faire  ressortir.  Dupuytren  avait  modifié  un  peu 
cette  hypothèse,  mais  en  raisonnant  encore  comme  si  les  ligaments 
restaient  intacts.  Or  l’un  au  moins  des  deux  ligaments  est  ronqm. 
Ln  autre  chirurgien  anglais,  Ballingall  (181  5),  reconnut  que  l’os 
luxé  était  retenu  par  les  muscles  auxcjuels  il  donne  insertion  par 
ses  bords  latéraux.  Mais  à cette  cause  efficace,  il  est  vrai,  il  faut 
ajouter,  d’après  les  recherches  de  M.  Pailloux,  l'interposition,  entre 
les  deux  surfaces  articulaires  au  moment  où  on  les  rapproche,  du 
bourrelet  fibreux  qui  constitue  le  ligament  antérieur  de  l'articula- 
tion. Pour  M.  -Michel,  ce  serait  même  la  seule  cause  de  l’irréduc- 
tibilité. 

Comme  tous  les  cas  ne  sont  pas  identiques,  il  est  utile  d'avoir 
ces  diverses  données  présentes  à l’esprit  pour  modifier  le  sens  et  le 
mode  de  traction  suivant  la  nature  présumée  de  l’obstacle. 

Dans  les  luxations  de  la  phalangette  du  pouce,  en  arrière,  la 
phalangette  est  souvent  renversée  fortement  en  arrière.  Dans  ce 
déplacement,  le  ligament  antérieur  est  rompu,  et  le  plus  souvent 
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itîs  ligaments  latéraux  résistent,  et  c’est  en  partie  à leur  persistance 
qu’est  dû  le  renversement  de  la  phalangette.  D’après  M.  Jarjavay 
(,'lrcAim  de  médecine,  i 8ûq),  le  ligament  latéral  externe  est  souvent 
tordu;  cette  torsion  s’exagère  lorsqu’on  ramène  la  phalangette  dans 
l’extension;  sa  résistance  est  augmentée,  et  alore  il  peut  devenir  un 
obstacle  à la  réduction. 

Les  luxations  de  Varliculalwn  de  la  hanche  peuvent  se  rapprocher 
de  celles  de  l’épaule,  non  par  leur  fréquence,  car  elles  sont  rares, 
mais  par  leurs  caractères  anatomo-pathologiques.  Aussi  les  auteurs 
de  traités  didactiques  ont-ils,  à peu  près  chacun,  proposé  une  clas- 
sification de  ces  luxations;  nous  avons  celles  de  Boyer,  de  Gerdy,  de 
Vidal,  de  Malgaigne,  de  .M.  Nélaton.  C’est  surtout  à propos  de  ces 
luxations  que  se  sont  produites  ces  polémiques  dont  nous  avons 
parlé  à propos  des  luxations  complètes  et  incomplètes. 

L’articulation  étant  profondément  située  au  milieu  des  parties 
molles  qui  l’entourent,  il  est  souvent  Irès-dillicile  d’apprécier  par 
le  toucher  les  nouveaux  rapports  affectés  par  les  surfaces  articulaires 
qui  se  sont  abandonnées.  D’autre  part,  suivant  que  les  deux  mem- 
bres inférieurs  sont  dirigés  dans  un  sens  ou  dans  l’autre,  comme 
leur  longueur  relative  semble  tantôt  égale,  tantôt  très-diiïérente 
à l’état  parfaitement  normal,  on  peut  à simple  vue  se  tromper 
étrangement  sur  l’existence  d’un  allongement  ou  d’un  raccourcisse- 
ment en  cas  de  luxation.  Aussi,  le  moindre  signe  qui  peut  mettre 
sur  la  voie  de  la  vérité  prend-il  ici  une  importance  capitale.  Des 
procédés  rigoureux  de  mensuration  sont  également  d’une  absolue 
nécessité.  Les  chirurgiens  se  sont  à l’envi  appliqués  à donner  à ces 
signes  et  à ces  moyens  une  perfection  presque  mathématique.  Les 
luxations  qui  surviennent  à la  suite  de  coxalgies  étant  de  beaucoup 
plus  fréquentes  que  les  luxations  traumatiques,  c’est  sur  les  pre- 
mières qu’ont  porté  les  principaux  efforts  en  ce  sens.  On  ne  peut 
nier  que  les  chirurgiens  français  aient  contribué  pour  une  large 
part  aux  succès  obtenus  dans  cette  voie. 
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Dans  le  tome  III,  3"  série,  du  Bulletin  de  la  Sœiéld  de  chirurgie, 
M.  Richet  a publié  un  niéinoirc  intéressant  sur  la  fracture  du 
sourcil  cotyloïdieii,  comp]i(|uée  de  luxation  du  fémur.  Dans  un  seul 
cas,  dù  à M.  Maisonneuve,  la  lésion  avait  été  diagnostiquée.  M.  Ri- 
chet a fait  voir  que  la  fracture  du  rebord  cotyloïdien  ouvrait  une 
large  brèche,  par  laquelle  la  télé  pouvait  se  porter  lantAt  en  avant, 
tantôt  en  deliors,  quelquefois  en  arriére,  suivant  que  le  fragment 
était  antérieur,  externe  ou  postérieur.  Le  symptôme  pathognomo- 
nique de  celte  lésion  e.st  la  reproduction  du  déplacement  peu  de 
temps  après  la  réduction,  sauf  peut-être  dans  le  cas  de  fracture  de 
la  partie  antérieure  du  sourcil  cotyloïdien. 

L'histoire  des  luxations  de  la  rotule  était  fort  obscure.  Malgaigne 
a étudié  ces  lésions  avec  un  très-grand  soin. 

Les  luxations  des  os  de  la  jambe  sur  le  fémur  méritent  encore 
do  nouvelles  recherches.  Les  travaux'de  Dtdtrueil,  Martellière,  Mal- 
gaigne, de  M.  Vel|>eau,  ont  cependant  permis  d’en  faire  une  bonne 
ciassification.  M.  Velpeau,  le  premier,  indiqua  la  luxation  par  rota- 
tion du  tibia.  Nous  devons  mentionner  ici  le  mémoire,  inséré  dans 
ceux  de  la  Société  de  chirurgie  (t.  III),  par  M.  Désormeaux,  sur 
la  luxation  incomplète  du  tibia  en  avant. 

Les  luxations  du  pied  sur  la  jambe,  ou  des  os  du  pied  les  uns  par 
rapport  aux  autres,  n’ont  pas  été  comprises  de  même  par  fous  les 
auteurs,  ceux-ci  ne  s’accordant  pas  toujoui-s  sur  la  dénomination  à 
attribuer  à une  même  variété  de  luxation.  Le  travail  le  plus  re- 
marquable qui  ait  été  fait  à notre  époque  sur  ces  luxations,  est  le 
mémoire  de  M.  Broca  sur  les  luxations  de  l’astragale. 

Dans  la  région  du  cou-de-pied,  il  existe  cpiatre  espèces  de  luxa- 
tions ; 

i“  Les  luxations  nôû)-tarsi«nnes,' 

2°  Les  luxations  sous-astragaliennes  (l’astragale  conservant  ses 
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rapjKirls  avec  les  os  de  lajumbe);  celte  espèce  de  luxation,  indi- 
quée parM.  Néiaton,  a surtout  été  mise  en  lumière  par  M.  Broca; 

3°  Les  luxations  medio-laniemm  partielles  ou  totales  (la  rangée 
postérieure  des  os  du  tarse  coiisei'vant  ses  rapports  avec  le  pied); 

4“  Les  luxations  de  rastra/[alr  proprement  dites  : c'est  la  luxation 
double  de  Boyer  et  de  Malgaigne. 

Jus(ju’à  ces  dernières  années,  le  chaos  le  plusconi|)lel  régnait  dans 
i'Iiisloire  des  luxations  de  l'astragale,  et  ce  n'est  (pi'à  notre  éjio(|ue 
qu'une  distinction  précise  a été  établie  entre  les  diverees  espèces 
de  déplacements  de  cet  os.  Le  signal  fut  donné  en  i 835  par 
M.  Xélaton,  qui  montra  à la  Société  analoinii|ue  une  pièce  dans 
laquelle  le  déplacement  sons-astragalien  était  paiTailement  carac- 
térisé, et  qui  donna  à cette  lésion  le  nom  de  luxation  incomplète  de 
l’astragale,  pour  la  distinguer  de  la  luxation  proprement  dite. 

Arnott,  Macdoiial,  llancook,  publièrent  plus  tard  des  obseiTa- 
tions  très-complètes  de  ce  déplacement.  .Mais  il  faut  arriver  au  mé- 
moire de  M.  Broca  {^Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  l.  III,  1 853) 
pour  voir  la  question  nettement  posée  et  résolue.  C'est  en  réalité  à 
M.  Broca  (jue  revient  l’iionneur  d’avoir  bien  justifié  une  classe  de 
luxations  dites  sous-astragaliennes,  dans  lesquelles  évidemment  l’as- 
tragale peut  être  considéré  comme  n’étant  pas  luxé,  puisqu’il  a con- 
servé ses  rapports  avec  les  os  de  la  Jambe. 

Dans  ce  mémoire,  iM.  Broca,  analysant  avec  le  plus  grand  soin  les 
observations  à l’aide  desquelles  on  avait  admis  plusieurs  espèces 
de  déplacements  ayant  pour  siège  les  articulations  péri-astraga- 
liennes,  nia  l’existence  justifiée  des  luxations  du  calcanéum,  de  la 
luxation  médio-tarsienne  totale,  de  la  luxation  du  scaphoïde  seul.  11 
en  appela  à l’avenir,  pour  établir  la  réalité  de  ces  déplacements. 
Depuis  cette  époque,  .MM.  Denonvilliera  et  Thomas  (de  Tours)  ont 
observé  uu  cas  de  luxation  médio-tarsienne  totale  révélée  par  l’au- 
topsie, et  M.  Chassaignac  a publié  une  observation  de  luxation  de 
l'articulation  astragaloscaphoidienne  qui  ne  peut  laisser  de  prise  au 
doute. 
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Dans  ce  rapide  exposé,  nous  avons  dù  nous  borner  à mentionner 
les  faits  les  plus  importants.  L’ensemble  des  luxations  comporte  un 
nombre  infini  de  variétés,  et  pour  beaucoup  de  ces  variétés  on  ne 
connaît  qu'un  fort  petit  nombre  de  cas. 

L'occasion  d'observer  ces  lésions  étant  purement  fortuite,  le 
nombre  des  observateurs  est  nécessairement  considérable.  Aussi, 
pour  rendre  à ciiacun  ce  qui  lui  est  dé,  il  faudrait  entrer  dans  des 
détails  tels  que  nous  serions  entraînés  à faire  une  sorte  de  traité 
des  luxations,  ce  qui  concorderait  peu  avec  le  cadre  que  nous  nous 
sommes  imposé.  Mais  nous  pouvons  répéter  que  Malgaigiie,  en 
analysant  et  commentant  tous  les  faits  connus  jusqu’à  lui,  a rendu 
à la  science  un  service  inappréciable. 

Le  déplacement  des  os  n’est  pas  toujoure  opéré  jiar  une  vio- 
lence extérieure  capable  de  rompre  brusipiemeiit  leurs  moyens 
d'union;  il  peut  être  le  résultat  de  /estons  articulaires  chroniques,  et 
nous  avons  indiqué  comment  les  choses  se  passaient  dans  les  cas 
de  cette  nature,  lorsqu’il  s’agissait  de  l’articulation  coxo-fémorale. 
Lne  position  vicieuse  des  membres  longtemps  continuée  peut  donner 
lieu  également  à une  luxation;  entin  la  paralysie,  V atrophie  des  mus- 
cles qui  environnent  une  articulation  peuvent  également  donner 
naissance  à des  déplacements  articulaires. 

Mais,  indépendamment  de  ces  luxations  consécutives,  les  articu- 
lations sont  sujettes  à des  déplacements  congénitaux,  qui  présentent 
tous  les  caractères  des  luxations  traumatiques  postérieures  à la 
naissance. 

L’existence  des  luxations  congénitales,  établie  de  la  manière  la 
plus  positive  quant  à l’articulation  coxo-fémorale,  ne  saurait  plus 
être  révoquée  en  doute  pour  un  grand  nombre  d’autres  articula- 
tions, et  M.  Jules  Guérin,  dans  son  mémoire  de  18/11  sur  les  luxa- 
tions congénitales,  a donc  jusqu’à  un  certain  point  été  fondé  à dire  : 
«Les  luxations  congénitales  peuvent  occuper  successivement  et  si- 
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miiitanéinrnt  toutes  les  articulations  du  squelette,  depuis  celle  de  lu 
mâchoire  inférieure  jusqu’à  celle  des  os  du  pied.fl 

La  luxation  congénitale  de  l’articulation  coxo-fémorulc  a été  le 
point  de  départ  de  toutes  les  études  modernes;  c’est  autour  d’elle 
que  se  rallient  toutes  les  recherches  t|ui  ont  été  faites  sur  les  luxa- 
tions congénitales  ou  sur  le  mécanisme  et  la  théorie  de  ces  luxa- 
tions. 

Cette  luxation  congénitale  avait  été  très-nettement  Indiquée  par 
Hippocrate;  mais  c’est  à Paletta  qu’est  dù  le  premier  fait  anato- 
mo-pathologique relatif  à cette  aifection.  L’ohscrvalion  avait  été 
recueillie  (en  1785)  sur  un  enfant  mort  le  quatorzième  jour  après 
sa  naissance,  avec  une  luxation  congéuiLiIe  double  des  fémurs.  Les 
cavités eotyloides  étaient  entièi-ement  rem|)lies  de  gi'aisse,  et  les  tètes 
du  fémur,  qui  étaient  sphériques,  n’étaient  reçues  dans  aucune  ca- 
vité nouvelle. 

Ce  fait  ne  fut  publié  qu'en  i8ao,  et  il  était  passé  inaperçu, 
lorsque,  en  1 82G,  Dupuytren  lut  devant  l'Académie  des  sciences  un 
mémoire  sur  la  claudication  congénitale  par  déplacement  originel  des  fé- 
murs. 11  n’a  pas  décrit,  le  premier,  ces  luxations;  mais  il  a le  grand 
mérite  d’avoir  indi<[ué  avec  une  rare  j)erfection  les  signes  cliniques 
de  ce  vice  de  conformation,  et  d’avoir  généralisé  et  fait  |)asser  dans 
le  domaine  de  la  pratique  cette  découverte  importante. 

Le  fait  publié  en  1820  assure  la  priorité  de  Paletta  sur  Du- 
puytren; mais  lorsque  celui-ci  présenta  son  mémoire  à l’Institut, 
il  possédait  déjà  un  grand  nombre  de  faits,  et,  selon  M.  Cruveilhier, 
il  est  constant  que  les  premières  ob.scrvations  qu’il  fit  connaître 
dans  ses  leçons  cliniques  remontent  à une  époque  antérieure  à 
I 820.  Nous  dirions  volontiers  avec  M.  Pravaz  (^Traité  théorique  et  pra- 
tique des  lujcations  congénitales  du  fémur,  Lyon,  18^7)  : eOn  a dit 
qu’il  ny  avait  de  nouveau  que  ce  qui  avait  été  oublié.  Sous  ce  point  de 
vue,  du  moins,  Dupuytren  a bien  réellement  découvert  une  malfor- 
mation nouvelle.  Son  immense  renommée,  le  retentissemetU  de  sa 
parole  au  milieu  de  la  première  société  savante  de  l'Europe,  ont 
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en  effet  remis  en  lumière  une  question  dont  l’importance  était  mé- 
connue, et  qui  était  restée  jusqu’alors  ensevelie,  pour  ainsi  dire, 
dans  la  poussière  des  bibliothèques,  d 

Esl-il  possible  d'arriver  à la  délerminalion  des  causes  des  luxations 
eongénitaies  du  fémur? 

Le  déplacement  étant  déjà  opéré  à la  naissance,  il  n’est  pas  fa- 
cile de  savoir  ce  qui  s’est  passé  dans  l’utérus,  d’autant  plus  que  la 
luxation  est  encore  imparfaitement  connue  sous  le  ra|>port  anato- 
mique. 

On  a pu  observer  avec  détails  la  deuxième  période  de  la  ma- 
ladie; mais  la  période  initiale  des  pseudartbro.ses  congénitales  de  la 
hanche  laisse  encore  pri.se  à bien  des  doutes,  et  les  suppositions 
varient  suivant  l’opinion  étiologi(]ue  (|u’on  se  forme  de  la  maladie. 

1°  La  Uixation  est  due  d un  vice  de  confornialinn  originel,  à l'ab- 
sence d’articulation  normale. 

Dupuytren  regarda  cette  hypothèse  comme  la  plus  probable, 
et  rattacha  l'absence  de  l’articulation  d un  défaut  dans  t organisation 
primitive  des  germes. 

Breschet  invoqua  l'arrcV  de  développement. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  ne  peut  accepter  ces  expli- 
cations. Cependant  M.  Alpb.  Robert,  dans  sa  thèse  de  concours 
(i  85 1),  a fait  valoir  en  faveur  de  l’hypothèse  de  Dupuytren  un  ar- 
gument tiré  de  l'hérédité.  On  voit,  en  effet,  plusieurs  enfants  hériter 
de  ce  vice  de  conformation,  et  des  faits  très-curieux  de  ce  genre 
sont  consignés  dans  les  leçons  de  Dupuytren. 

L’hérédité  des  vices  de  conformation  est  aujourd’hui  un  fait  bien 
démontré;  mais  dans  le  cas  actuel  elle  ne  sullit  pas  pour  faire  ad- 
mettre l’hypotbèse  de  Dupuytren. 

a“  La  luxation  est  due  à des  pressions  extérieures. 

Cette  opinion,  qui  est  généralement  rejetée,  a été  défendue  par 
M.  Cruveilbier  (^Anatomie  pathologique,  t.  I").  Dans  le  fait  qu’il  cite, 
ce  professeur  a cherché  à démontrer  que  la  position  du  fœtus  dans 
l’utérus  expliquait  la  double  pseudarthrose  qui  s’était  produite. 
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3“  La  luxation  est  due  à Taction  musculaire. 

Émise  par  C.liaiissier,  cefte  lliéorie  a surtout  été  développée  par 
M.  Jules  Guérin,  qui  l’a  étendue  cl  l'a  appliquée  à toutes  les 
luxations  congénitales.  Quoi(]uc  plausible,  cette  opinion  ne  peut 
être  justiliée  dans  tons  les  cas.  Elle  a contre  elle  : qu’après  la 
naissance  on  ne  retrouve  ni  rigidité  des  muscles,  ni  rien  dans  leur 
état  qui  indique  ces  contractions  énergiques  qui  ordinairement 
laissent  des  traces,  lors(iu'elles  ont  duré  longtemps. 

6°  La  luxation  est  due  à une  7ualadie  de  l'articulation,  à une 
coxalgie. 

Cette  opinion  possède  un  certain  nombre  de  faits  en  sa  faveur. 
Présentée  d’abord  par  M.  Parise,  elle  a été  confirmée  depuis  par 
des  observations  dues  à MM.  Broca,  Verneuil,  Morel -Lavallée. 
M.  Parise  a appliqué  également  à la  luxation  congénitale  l’opi- 
nion de  J.-L.  Petit  sur  l’hydartlirose,  considérée  comme  cause  de 
luxation  spontanée. 

On  a encore  fait  quelques  hypothèses  de  moins  d’importance. 
Ainsi  l’on  a invoqué  \e  goiijlemcnt  du  tissu  graisseux  du  fond  de  la 
cavité  cotyloïde.  M.  Sédillot  a parlé  du  relâchement,  du  ramollissement 
de  la  capsule  permettant  à la  tète  de  s’éloigner  peu  à peu  de  l’os 
coxal.  On  a aus.si  attribué  la  luxation  congénitale  à un  déplace- 
ment du  fémur  pendant  les  manœuvres  de  F accouchement. 

M.  Bouvier,  qui  dans  ses  leçons  sur  les  maladies  de  Fappareil 
locomoteur  a longuement  discuté  toutes  ces  questions,  a réservé  sa 
manière  de  voir,  en  disant  que  (tics  pseudartbroses  congénitales 
ne  sont  pas  le  produit  d’une  cause  unique,  qu’elles  peuvent  être  la 
suite,  lanlêld’un  vice  de  développement  originel,  tantêt  d’une  ma- 
ladie embryonnaire,  d’autres  fois  d’une  influence  mécanique  com- 
binée avec  des  contractions  inu.sculaires  anomales,  s 

Quoi  qu’il  en  .soit  de  ces  théories,  on  a constaté  des  lésions,  qui 
sont  exposées  avec  grande  netteté  dans  le  livre  de  M.  Bouvier  et 
dans  les  leçons  de  Malgaigne  sur  rorlhopédie,  publiées  en  i86a, 
par  MAI.  F.  Gnyon  et  Panas.  La  capsule  fibreuse  pré.senle  deux 
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i‘La(s  bien  distincts  : Xétat  d'allotigement  et  Yélat  de  peiforation.  I.’état 
d’allongement  se  voit  dans  les  deux  phases  de  la  luxation,  l’étal 
imparfait  et  l’état  parfait.  .\  l’état  parfait  de  la  luxation,  la  capsule 
peut  être  allongée,  sans  déplacement  de  .ses  insertions  normales,  ou 
bien  présenter  à la  fois  un  allongement  et  un  déplacement  des  atta- 
ches. Quant  à la  perforaùon  de  la  capsule,  elle  n’existe  pas  à la 
naissance;  mais  elle  sc  produit  souvent  dans  un  âge  plus  avancé. 

A quelle  époque  la  capsule  est-elle  revenue  sur  elle-même  et 
assez  resserrée  pour  empêcher  la  tête  du  fémur  de  pouvoir  ren- 
trer dans  le  cotyle?  M.  Malgaigne  a indi(|ué  la  vingtième  année, 
comme  limite  à la  possibilité  de  la  réduction;  mais  M.  Bouvier  fait 
remarquer  (|ue,  chez  quelques  sujets,  dès  l’âge  de  douze  ans  la  tête 
fémorale  est  déjà  invariablement  fixée  dans  ses  nouveaux  rapports. 

Dans  quelques  cas,  ni  l’extrémité  supérieure  du  fémur  ni  la 
cavité  cotyloïde  n’existent,  et  on  ne  peut  établir  qu’il  y ait  luxa- 
tion; ce  sont  des  pseudo -luxations.  Dans  d’autres,  la  tête  et  la 
cavité  existent;  mais  elles  sont  déformées,  augmentées  de  volume 
ou  atrophiées.  Enfin,  dans  une  dernière  série  de  faits,  la  tête  s’est 
créé  une  nouvelle  cavité,  soit  par  usure  de  l’o.s  coxal,  soit  par  dé- 
veloppement de  productions  osseuses  nouvelles. 

Les  muscles,  souvent  atrophiés,  deviennent  en  partie  graisseux 
avec  l’âge.  Quelquefois  ils  ont  subi  une  rétraction,  qui  les  a accom- 
modés à une  position  vicieuse,  qu’ils  tendent  sans  cesse  à repro- 
duire. 

Dupuytren  le  premier  a tracé,  et  de  main  de  maître,  les  signes 
de  la  luxation  congénitale  du  fémur.  Les  livres  de  Pravaz  et  de 
M.  Bouvier  renferment  sur  ce  point  les])lus  grands  développements. 

La  réductibilité  des  luxations  congénitales  n’avait  pas  d’abord  été 
mise  en  question,  lorsque  MM.  V.  Duval  et  Jalade-Lafond  firent, 
les  premiers,  quelques  tentatives  dans  celte  direction,  à l’aide  de 
l’extension  continue.  En  »835,  M.  Humbert  de  Morley  annonça 
qu'il  avait  obtenu  des  réductions;  mais  il  a été  reconnu  qu’il  n’y 
avait  rien  de  réel  dans  les  guérisons  par  lui  annoncées. 
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Pravaz  est  celui,  de  tous  les  chirur(;iens  contemporains,  qui  a 
poursuivi  avec  le  plus  d'ardeur  la  r/'alisation  delà  giu^rison  i-ndicale 
des  luxations  con{;i^nitales  du  fémur.  Dans  son  ouvrage , il  cite  un 
grand  nombre  de  faits  de  guérison  (dix-neuf).  M.  Bouvier  a sé- 
rieusement critiqué  tous  ces  laits;  il  n’admet  pas  que  Pravaz  ait 
réduit  une  seule  luxation.  Malgaigne,  après  avoir  analysé  toutes 
ces  observations,  ne  nia  pas  la  réduction,  mais  il  alFirma,  et  c’est 
là  le  point  capital,  «qu'il  n’existe  pas  dans  la  science  de  cas  de 
luxation  congénitale  du  fémur  oà,  la  réduction  ayant  été  obtenue, 
on  ait,  même  après  six  mois  de  inarcbe  libre,  constaté  la  persistance 
de  celte  réduction,  n 

MM.  Gaillard  (de  Poitiers)  (Academie  de  médecine,  i8/ii),M.  V. 
Duval  (Journal  des  spécialités,  i84i),  M.  J.  Guérin,  ont  fait  connaître 
des  exemples  intéressants  de  luxations  congénitales  de  riiumérus. 

Nous  nous  bornerons  à mentionner  les  luxations  de  la  inàcboire 
observées  par  Smith  et  M.  Guérin,  celles  du  coude  indiquées  par 
Dupuytreu,  celles  de  la  clavicule  et  du  genou,  etc. 

On  désigne  sous  le  nom  de  pied  bol  tout  vice  de  direction  per- 
manent, toute  déviation  permanente  des  pieds. 

Cette  dilTormité,  signalée  de  tout  tempsà  rattentiou  des  méde- 
cins, n’a  été  sérieusement  étudiée  que  dans  notre  siècle. 

Les  travaux  de  Delpech  (i8iG),  ceux  de  MM.  Bouvier,  Duval, 
J.  Guérin,  Scouteltcn,  Bonnet,  ont  surtout  jeté  sur  cette  question 
la  plus  vive  lumière.  Ceux  de  M.  Duebenne  (de  Boulogne)  ont 
apporté  dans  celte  étude  des  éléments  tout  nouveaux.  Dans  le  cha- 
pitre de  la  médecine  opératoire,  la  question  de  la  ténotomie  sera 
traitée  avec  tous  les  détails  nécessaires.  Ici  nous  ne  voulons  donner 
que  quelques  courtes  indications  sur  les  lésions  qui  accompagnent 
le  pied  bot. 

A la  division  généralement  acceptée  de  pied  bot  en  : i°  pied 
équin,  a”  talus,  3"  varus,  U°  valgus,  Biuinet  (de  Lyon)  a substitué 
une  classification  basée  sur  la  distribution  des  nerfs  aux  muscles 
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qui  sont  le  siège  de  la  rétraction.  Il  admet  deux  espèces  de  pied  bot  : 
le  poplité  interne  et  le  poplité  externe,  suivant  qu’ils  sont  dus  à la  ré- 
traction des  muscles  auxquels  vont  se  rendre  les  fdets  du  nerf 
sciatique  poplité  interne,  ou  sciatique  poplité  externe.  Dans  cha- 
cune de  ces  espèces  il  a distingué  cinq  degrés. 

Le  pied  bot  |)eul  être  accidentel,  mquix,  nu  natif,  congénital. 

Le  siège  de  la  déviation  qui  constitue  le  j)ied  bot  réside  surtout 
dans  les  articulations  médio-larsiennes;  mais  M.  Bouvier  fait  re- 
marquer que  les  nouveaux  rapports  de  ces  articulations  ne  cons- 
titueraient pas  encore  le  pied  bot  complet,  s’il  ne  venait  s’y  ajouter 
l’extension  forcée  de  l’articulation  tibio-astragalienne.  Les  os  placés 
au-devant  du  scaplioïde  et  du  cuboïde  suivent  généralement  les 
mouvemeiiLs  de  ces  derniers;  mais  quelquefois  ils  peuvent  être 
attirés  par  leurs  propres  muscles,  et  donner  ainsi  naissance  à de 
nouvelles  variétés  de  pied  bot. 

M.  Cruvcilliier  (Anatomie  pathologique,  t.  I")  a invoqué  comme 
cause  du  pied  bot  congénital  la  mauvaise  position  du  fœtus  dans  le 
sein  de  sa  mère , et  Ford.  Martin  («889)0  également  soutenu  cette 
opinion,  que  l’on  trouve  déjà  dans  Hippocrate.  Suivant  M.  Bouvier, 
on  ne  peut  nier  que,  dans  certains  cas,  la  pression  des  membres  du 
fœtus  paraisse  réellement  donner  lieu  à des  inclinaisons  perma- 
nentes des  os  et  à des  raccourcissements  musculaires  consécutifs. 

On  a signalé  des  cas  de  pieds  bots  natifs  déterminés  par  l’absence 
congénitale  de  certains  os,  de  certains  muscles  du  pied.  M.  Danyau  a 
présenté  à la  Société  de  chirurgie  (Bid/cfïn,  t.  IV)  un  enfant  atteint 
de  déviation  considérable  du  pied,  dont  le  siège  était  l'articulation 
tibio-tarsienne  même;  le  |)ied  était  tourné  en  dehors,  et  la  moitié 
inférieure  du  péroné  manquait. 

M.  Guérin  (1888-1889)  a longuement  développé  une  doc- 
trine qu’il  a étendue  à toutes  les  rétractions  musculaires  primi- 
tives. Dans  cette  doctrine  les  déformations  osseuses  se  trouvent 
subordonnées  à l’action  fonctionnelle  des  muscles,  troublée  elle- 
même  par  une  altération  du  système  nerveux  cérébro-spinal. 
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M.  Bouvier  (^Leçons  citée»,  i858)  admet  qu’il  peut  y avoir  deux 
modes  principaux  de  formation  du  pied  bot  congénital.  D’une 
part,  il  pourrait  être  la  suite  de  divers  états  pathologiques,  surtout 
d’affections  du  système  nerveux;  d'autre  part,  selon  cet  auteur,  il 
pourrait  dépendre  d’une  anomalie  de  développement  primitive, 
dont  la  cause  réside  dans  le  germe  lui-même  après  sa  féconda- 
tion. 

Le  pied  bot  accidentel  survient  quelquefois  à la  suite  de  cer- 
taines affections  nerveuses,  de  rétractions  des  tissus  fibreux,  mais 
surtout  de  paralysies  musculaires.  Il  peut  succéder  à i'alléralion 
graisteuse  primitive  des  muscles,  dont  M.  Broca  (Société  cmatomique, 
1 85 1)  a bien  fait  voir  l’importance  relativement  à la  production  des 
pieds  bots.  L’affection  décrite  par  MM.  Duchenne  (de  Boulogne)  et 
Laborde  sous  le  nom  paralysie  atrophique  de  l'enfance  peut  encore 
donner  naissance  à des  déviations  du  pied. 

En  1866,  sous  l’inspiration  de  son  maître  M.  Gosselin,  M.  Cabot 
a pris  pour  sujet  de  sa  thèse  inaugurale  la  tarsalgie  ou  arthralgie 
tartietitie  des  adolescents,  généralement  désignée  sous  le  nom  de  valgus 
douloureux. 

C’est  une  maladie  douloureuse  du  pied,  survenant  spécialement 
chez  les  adolescents,  accompagnée  de  claudication,  de  gêne  ou 
d’impossibilité  des  mouvements  du  pied,  de  contracture  de  certains 
muscles  et  de  déviation  du  pied  en  dehors. 

M.  Guérin  considère  cette  maladie  comme  un  valgus  ordinaire 
et  lui  donne  le  nom  de  valgus  pied  plat  douloureux.  Bonnet  a con- 
servé cette  dénomination.  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a rattaché 
son  origine  tantôt  à la  contracture  du  long  péronier  laUbal,  tantôt 
à l’affaiblissement  du  même  muscle.  En  réalité  il  existe  dans  cette 
maladie  des  lésions  articulaires  importantes  que  Bonnet  avait  soup- 
çonnées, mais  qui  n’ont  été  mises  hors  de  doute  que  par  M.  Gosselin. 
Ces  lésions  portent  principalement  sur  la  synoviale  et  les  cartilages. 
On  doit  vraissemblablement  leur  accorder  un  rôle  de  premier  ordre 
dans  la  palhogénie  du  valgus  pied  plat  douloifreux. 
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Nous  ne  pouvons  qu’indiquer  ici  combien  les  changements  de 
rapports  des  os  sont  nombreux  cl  avec  quel  soin  ils  doivent  être 
étudiés  dans  chaque  espèce  de  pied  bot.  Lorsque  la  lésion  remonte 
à une  époque  éloignée,  les  os  changent  quelquefois  de  forme  et 
d’aspect.  Tous  les  auteurs  sont  d’accord  sur  ces  faits;  mais  il  est  un 
j)oint  qui  les  divise,  c’est  celui  relatif  à Yétal  des  muscles  dans  le 
pied  bot.  Ceux-ci  subissent-ils  une  transformation  fibreuse,  comme  le 
veut  M.  Jules  Guérin,  ou  deviennent-ils  graisseux? 

M.  Guérin  a admis  que  lorsqu’il  y avait  paralysie,  le  mQScle 
s’infiltrait  de  graisse,  tandis  que  sa  transformation  fibreuse  était  iné- 
vitable lorsqu’il  y avait  rétraction  musculaire. 

M.  Bouvier  s’est  élevé  avec  force  contre  cette  dernière  partie  de 
la  théorie  de  M.  Guérin.  Aujourd’hui  tout  le  monde  reconnaît  que 
celte  prétendue  transformation  fibreuse  des  muscles  consiste  dans 
une  atrophie  de  la  fibre  musculaire,  avec  prépondérance  du  tissu 
fibreux  intermusculaire.  M.  Broca  a,  en  outre,  démontré  que  Yinfil- 
tration  graisseuse  des  muscles  s’empare  aussi  bien  d’un  muscle  dis- 
tendu que  d’un  muscle  relâché. 

Les  déviations  du  rachis  ont  donné  lieu  en  France  à des  travaux 
importants.  Delpech,  dans  son  Orlhomorphie  (1828),  donna  le 
signal  de  ces  recherches,  auxquelles  Pravaz,  MM.  Jules  Guérin, 
Bouvier,  V.  Duval,  Malgaigne,  Maisonabe,  Duchenne  (de  Bou- 
logne), ont  pris  une  si  large  part. 
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MALADIES  DES  RÉGIONS,  ORGANES  ET  APPAREILS. 


MALADIES  OU  CRÂSE  ET  DU  RACHIS. 

Dans  le  chapitre  consacré  à l’ëtude  des  fraclures,  nous  avons 
indiqué,  avec  détails,  les  progrès  accomplis  dans  l'étude  de  ces  im- 
portantes lésions,  lorsqu’elles  atteignent  le  crâne;  nous  n'avons  pas 
à y revenir. 

Lésions  traumatiques  des  parties  contenues  dans  la  boite  crânienne, 
spécialement  de  Pencépliale.  — Ces  lésions  sont  très-communes,  mais 
elles  sont  restées  encore  obscures,  parce  que  l’on  a eu  beaucoup  de 
peine  à établir  une  relation  satisfaisante  entre  la  lésion  matérielle 
et  les  troubles  fonctionnels  que  l’on  observe.  Ces  lésions  trauma- 
tiques sont  quelquefois  si  peu  appréciables  matériellement  qu’on 
n’en  a pas  tenu  compte. 

Dans  une  première  période  jusqu’à  J.-L.  Petit,  on  ne  s’occupe 
pas  des  lésions  traumati(|ues  de  l'encéphale.  On  ne  se  préoccupe 
que  des  fractures  du  crâne  et  des  épanchements  de  sang  qui  peuvent 
en  résulter,  et  alors  le  trépan  est  employé  avec  fureur. 

J.-L.  Petit  a fait  faire  un  grand  pas  à la  question  des  lésions 
traumatiques  de  l’encéjiliale,  en  prononçant  avec  insistance  le  mot 
de  commotion  de  rencéphale.  A partir  de  ce  moment,  on  pense  qu'il  y 
a des  malades  qu’il  ne  faut  pas  trépaner,  ceux,  par  exemple,  chez 
lesquels  l'assoupissement  n’est  dû  qu’à  un  ébranlement  du  cerveau 
et  non  à un  épanchement  sanguin. 

Il  manquait  encore  bien  des  choses,  mais  surtout  une  très-im- 
portante, qui  nous  a été  donnée  par  Dupuytren  : c’est  la  contusion 
cérébrale. 

De  sorte  qu’aujourd'liui  on  admet  trois  lésions  distinctes  : 

1°  Epanchement  de  sang; 
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2°  Simple  ébranlement  du  cerveau  ; 

3°  Contusion  du  cerveau. 

On  a décrit  ces  lésions  séparément,  toujours  un  peu  en  vue  de 
l'opération  du  trépan. 

Leur  élude  a donné  lieu  à un  grand  nombre  de  travaux,  parmi 
lesquels  nous  devons  mentionner;  la  thèse  de  M.  Velpeau  (i83/i); 
le  livre  de  Gama  (i835);  la  thèse  de  M.  Denonvilliers  (1839); 
les  thèses  de  MM.  Ricord,  Rollet,  Mounier;  la  thè.se  de  M.  Chas- 
saignac,  sur  les  plaies  de  télé  (i84u);  l’article  du  Compendium  de 
chirurgie  dans  lecjuel  M.  Denonvilliers  décrit  avec  le  plus  grand  soin 
les  lésions  traumatiques  de  l'encéphale;  le  mémoire  de  M.  Fano 
{1852),  la  thèse  de  Rauchet  (1860).  Les  articles  des  Traités  d’ana- 
tomie chirurgicale  de  Malgaigne  et  de  M.  Richet  renferment  au.ssi 
sur  ce  point  d’ulilcs  documents. 

M.  Gosselin  (Leçons  inédites  professées  d la  Faculté,  1862)  a mo- 
difié un  peu  au  point  de  vue  clinique  les  descriptions  classiques. 

Les  lésions  dont  le  cerveau  et  ses  membranes  peuvent  être  at- 
teints présentent  des  caractères  cliniques  manirestement  dilférents, 
suivant  le  mécanisme  qui  les  a produites. 

A ce  point  de  vue,  on  doit,  pour  les  étudier,  les  diviser  en  : A,  lé- 
sions traumatiques  indirectes,  produites  à la  suite  du  mécanisme  de 
l’ébranlement;  B,  lésions  traumatiques  directes  (corps  vulnérant  ou 
os  venant  à la  rencontre  de  l’encéphale). 

Lésions  traumatiques  par  ébranlement  ou  indirectes.  — On  peut  dire 
qu’il  y a lésion  cérébrale  par  ébranlement  toutes  les  fois  que  le  malade 
a des  accidents  cérébraux,  alors  qu’il  n’y  a pas  de  fracture  du 
crâne  ou  que  cette  fracture  est  fissurique  on  comuiinutive,  mais 
sans  enfoncement;  toutes  les  fuis  enfin  qu’il  y a plaie  du  crâne  sans 
fracture. 

Quel  est  le  mécanisme  de  l’ébranlement  ? 11  se  produit  vraisem- 
blablement dans  ce  cas  comme  tout  ébranlement  qui  a lieu  dans 
des  parties  assez  molles,  auxquelles  la  boîte  qui  les  contient  trans- 
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met  les  vibrations  qui  lui  ont  été  communiquées  (Expérience»  de 

(îaua). 

Quelles  sont  les  lésions  que  l’on  constate  après  l’ébranlement? 

Elles  doivent  être  nettement  séparées,  selon  qu’elles  ont  été 
observées  après  une  mort  rapide  ou  éloignée  du  début  des  acci- 
dents. (Gosselin.) 

Lésion»  constatées  après  la  mort  rapide  (mort  instantanée,  ou  après 
un  ou  deux  jours).  — On  a dit  n’avoir  rien  trouvé  dans  quelques 
cas;  cependant,  si  l’on  analyse  bien  les  observations,  on  voit  qu’il 
y a toujours  eu  quelque  petite  lésion  signalée.  Littré  prétendait 
avoir  trouvé  le  cerveau  remplissant  moins  la  boîte  crânienne,  pro- 
bablement à la  suite  d’u»  tassement  de  la  substance  cérébrale.  Un 
fait  semblable  paraîtrait  avoir  été  observé  par  Sabatier;  mais,  malgré 
toute  l'attention  que  cette  lésion  a excitée,  les  chirurgiens  de  notre 
époque  n’ont  pu  retrouver  ce  prétendu  tassement  de  la  substance  céré- 
brale. 

Après  la  mort  rapide,  on  ne  voit  quelquefois  qu’un  léger  piqfielé 
rouge  du  cerveau,  et  on  n’a  pas  pensé  que  de  pareilles  lésions 
fussent  susceptibles  d'expliquer  la  mort  ; mais  ces  cas  sont  rares  ; 
presque  toujours  on  rencontre  quelques  lésions,  soit  à la  surface  du 
cerveau,  soit  au  niveau  de  la  pie-mère. 

Du  côté  du  cerveau,  on  trouve  une  coloration  rouge  par  places, 
due  à un  mélange  de  sang  et  de  substance  grise  ramollie.  Ce  sont 
de  petites  contusions,  limitées  quelquefois  à la  substance  grise, 
pouvant  atteindre  la  substance  blanche,  et  que  l'on  observe  sur- 
tout à la  face  inférieure  de  l’encéphale. 

Du  côté  de  la  pie-mère,  on  constate  des  infiltrations  sanguines, 
parfois  des  épanchements  de  sang  entre  la  pie-mère  et  le  cerveau , 
et  l'épanchement  se  trouve  habituellement  dans  les  anfractuosités 
qui  séparent  les  circonvolutions. 

Presque  toujours,  il  y a une  certaine  lésion  de  la  substance  grise 
au  même  niveau.  Les  lésions  qui  paraissent  les  plus  graves  sont 
celles  qui  occupent  la  base  du  cerveau. 
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Dans  la  plupart  des  cas,  ces  lésions  ne  donnent  pas  une  expli- 
cation sufEsante  de  la  mort.  Il  y a évidemment  quelque  chose  qui 
nous  manque  ; peut-être  existe-t-il  un  dérangement  moléculaire 
quelconque  que  nous  n'avons  pu  encore  apprécier. 

Léswiu  ohsert'ées  après  la  mort  consecutive  aux  symptômes  secon- 
daires.— Ce  qu’on  trouve  alors,  ce  sont  les  cai'actères  combinés  de 
la  méningite  et  de  l'encéphalite. 

Quand  les  malades  ont  succombé  à la  méningo-encéphalile, 
trouve-t-on  quelques  traces  des  lésions  primitives'?  Cela  arrive  assez 
souvent;  mais  généralement  les  lésions  sont  tout  à fait  superhcielles. 
Dans  des  cas  très-rares,  il  est  vrai,  on  n’a  trouvé  aucune  trace  de 
lésion  primitive. 

Lésions  obsetrées  chez  les  malades  qui  succombent  plus  tard,  vingt- 
cinq  ou  trente  jours  après  Taccident.  — A celte  époque,  on  peut  trouver 
quelquefois  encore  les  lésions  de  la  méningo-encéphalite  ; mais  le 
plus  souvent  on  constate  des  abcès  dans  la  substance  cérébrale. 

Quelles  sont  les  lésions  matérielles  chez  ceux  qui  ne  meurent  pas  ? — 
Il  faut  insister  sur  ce  point,  car  c’est  ce  qui  a autorisé  la  description 
de  la  commotion  cérébrale. 

Beaucoup  d'auteurs  regardent  cet  état  comme  un  simple  trouble 
fonctionnel,  sans  lésions  matérielles  (au  moins  dans  un  certain 
nombre  de  cas  : Moumer,  Deno.nvilmers,  Néutox,  Baucuet,  Chassai- 
G.VAC,  etc.).  Ces  auteurs  s’appuient  sur  des  autopsies  laites  après  la 
mort  rapide,  et  dans  lesquelles  on  n'aurait  trouvé  aucune  lésion, 
ou  bien  sur  des  cas  de  mort  après  la  méningo-encéphalite,  et  dans 
lesquelles  on  ne  retrouverait  pas  de  lésions  primitives  ; mais  ces 
cas  sont  très-rares,  et  on  peut  admettre  que  les  lésions  ont  disparu. 

La  plupart  des  auteurs  admettent  qu’il  y a (au  moins  dans  le 
plus  grand  nombre  des  ras)  un  piqueté,  une  apoplexie  capillaire, 
lorsque  les  symptômes  de  la  commotion  cérébrale  ont  été  observés. 
En  i855,  M.  Alfred  Fournier  a présenté  à la  Société  anatomique 
un  bel  exemple  de  ce  genre.  Chez  ce  blessé  on  cotistala  des  symp- 
tômes graves  de  commotion  cérébrale,  et  il  succomba  assez  promp- 
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tf-inent.  A l'autopsie,  on  trouva  les  lésions  de  Yapopkjcie  capillaire  dé- 

rrite  par  M.  Cruveilhier. 

Dans  le  tome  111  des  Mt'-mnree  fie  la  Sociale  tle  chirurgie,  M.  Fano 
a inséré  un  mémoire  dans  lequel,  à l'aide  d’expériences  sur  les  ani- 
maux, il  s'est  élevé  contre  l’existence  de  la  commotion. 

Vraisemblablemeut.  dans  les  obsenalions  où  les  lésions  sen»- 
blent  faire  défaut,  il  y a quelque  lésion  encore  inappréciahle,  dépen- 
dant de  la  secousse”  de  l’ébraidemeiit  nerveux. 

Dans  beaucoup  de  cas,  peut-être,  n’a-t-on  pas  trouvé  de  lésions, 
parce  qu’on  ne  les  a pas  assez  recherchées.  Dans  un  fait  de  M.  De- 
ville, cité  par  M.  Fano,  un  homme  succomba  rapiilemcnt  à un  coup 
violent  porté  sur  la  tête  ; on  ne  trouva  rien  au  niveau  de  l’encé- 
phale, mais  il  existait  un  épanchement  saïqpiin  considérable  au  ni- 
veau du  bulbe  rachidien. 

Les  syraplômes  des  lésions  cérébrales  par  ébranlement  doivent  être 
étudiés  immédiatement  après  raccklent,  symptômes  primitifs;  quel- 
(jues  jours  après  l’acciilent,  symptômes  secondaires;  à une  époque 
éloignée,  symptômes  tardifs.  , 

Eu  laissant  de  côté  les  malades  qui  ii’olit  qu’une  légère  perte  de 
connaissance,  on  trouve  pour  les  symptômes  primitifs  deux  tableaux 
bien  différents.  Première  variété:  tous  les  phénomènes  attribués 
dans  les  livres  classiques  à la  cennmotion  cérébrale  pure  et  simple; 
deuxième  variété  : perte  de  conuaissance,  etc.  cmitraeture;  cris,  gro- 
gnements, agitation,  quelquefois  convulsions  arrivant  brusquement. 
Les  symptômes  vont  continuellement  en  s’aggravant,  et  .si  les  ma- 
lades recouvrent  la  connaissance,  elle  est  bientôt  suivie  de  délire,  etc. 

Le  premier  groupe  de  symptômes  correspond  aux  cas  où  nous 
ne  trouvons  pas  de  lésion  appréciable,  à ceux  peut-être  où  il 
existe  du  piqueté  ou  quelques  lésions  analogues  à celles  du  second 
groupe,  mais  moins  prononcées.  Le  deuxième  gixmpe  correspond  à 
des  contusions  plus  nu  moins  nombreusc.s,  étendues  et  profondes, 
surtout  de  la  base  de  l’encéphale.  (Gos.seux.) 
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A quelles  variélés  admises  parles  auteurs  classiques  se  rapiior- 
lenl  res  variétés  de  sjuqitùnics? 

En  ouvrant  les  auteui-s  modernes,  on  trouve  la  description  delà 
commotion,  delà  contusion  du  cerveau  et  de  la  compression  au 
niveau  des  épancliements  saiijfuins  de  la  boîte  crilnieune. 

Le  premier  (;roupe  se  rapporte  parfaitement  à la  descri])tion  qui 
est  donnée  de  la  commotion  cérébrale. 

Quant  au  deuxième,  quand  on  en  cherche  la  description  dans 
les  auteurs,  ou  en  trouve  le  détail  aussi  bien  dans  les  symptômes 
rapportés  à la  contusion  que  dans  ceux  attribués  à la  compression 
par  épancbeiuent  saiij’uin. 

Si  l'on  analyse  des  observations,  on  voit  des  cas  dans  les(|uels  il 
y avait  un  épanchement  sangjuiti,  et  d’autres  dans  le.squels  exLs- 
taient  principalement  les  désordres  rapportés  babituellement  à la 
contusion,  et  si  alors  on  veut  anahser  les  syiiqilômes  corre.spon- 
dants,  pour  savoir  si  l'on  a all'aire  à utie  contusion  du  cerveau  ou 
à un  épanchement  sanguin,  il  est  impossible  d’arriver  à une  solu- 
tion. 

Ce  qui  fait  l'obscurité  dans  les  descriptions  et  les  faits  cliniques, 
c’est  que  souvent  il  y a en  même  temps  des  synq)tômes  de  com- 
pre.ssion  et  de  contusion,  et  aussi  souvent  ceux  de  la  coininolion. 

En  réalité,  aujoiird’hui  on  |)eut  seulement  dire  : Il  y a un  en- 
semble de  symptômes  peu  gravcn  ou  bien  : Il  y a un  ensemble  de 
symptômes  très-graves  qui  entraîneront  prescpie  nécessairement  la 
mort. 

Dans  nos  livres  classiques,  on  dit  : S’il  y a comjiression,  il  y a 
hémiplégie  du  côté  opposé.  Au  lit  du  malade,  les  faits  déinenteiil 
des  assertions  aussi  tranchées.  En  réalité,  il  y a dos  cas  d'é|)ancbe- 
inenl  sanguin  où  l'on  ne  voit  pas  d'hémiplégie,  et  des  cas  d’hémi- 
plégie où  l’on  n’a  pas  trouvé  d’épanchement  sanguin. 

En  résumé,  avec  M.  Gosselin,  nous  dirons:  Pour  les  besoins 
delà  clinique,  il  est  bon  de  conserver  une  dénomination  particu- 
lière pour  l’ensemble  des  stjmplômes  qui  ne  dnireni  pas  entraîner  la 
Oiinirgie.  -io 
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nwH;  ce  sera  la  cmimalion  xiviplfi  (en  ne  lionnanl  k re  mot  (|u’une 

sij^nifiration  clinique). 

(Jnaiil  à l’riisemhlf  des  sifinplômes  fermes  ipii  doirenl  eiilraiiier  la 
mm-l,  on  tlevra  les  rapiiorter  à la  rmilusion  pur  idtraiilemeiil,  et  non 
jias  directe . ou  mieux  à la  commolinii  u\ ce  contusion  ou  im'ine  épun- 
ehemenl. 

Ku  réalitt'-,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  n’est  plus  possilde 
de  décrire  ces  trois  degrés  des  lésions  traumati(|ues  de  l'eucépliale 
en  les  isolant  aussi  nettement  qu'oti  l'avait  l'ait  autrefois. 

Parmi  les  lésions  tardives,  l'une  de  cidles  tpii  ont  le  plus  juste- 
ment préoccupé  les  cliirurgieiis  consiste  dans  la  formation  d'abcès 
dans  lu  substance  cérébrale. 

Certains  malades  ont  un  mal  de  télé  persistant,  de  la  mauvaise 
liumcur,  de  l'inappétence  pendant  des  semaines , des  mois,  puis  il 
se  déclare  une  bémiplépc.  Ou  bien,  sans  cpie  l'Iiémiplégic  survienne, 
on  voit  apparaître  du  délire,  de  la  contracture,  des  convulsions,  et 
le  malade  meurt. 

On  trouve  alors  liabiluellement  un  abcès  du  cerveau. 

Quand  il  n’y  a pus  de  plaie  extérieure,  le  diagnostic  peut  être 
des  plus  dilliciles,  car  les  douleurs  de  tête  persistantes  peuvent  tenir 
il  une  névralgie,  à une  méningo-encéplialile  chronique. 

Ouelqucfois  les  troubles  cérébi'aux  sont  à peine  marqués  ( faits 
de  Blamux,  Nelfevu,  Bixet  (de  Genève),  iSoci’eVc  médicale  eTobseir. 

Si  le  inalude  est  pris  tout  à coup  d’Iiémijilégie.  il  y a un  abcès; 
mais  où  siéffc  cet  abcès? 

Ou  ne  peut  être  guidé  ipie  jmr  la  douleur  fixe  dans  un  point  donné, 
üans  la  thèse  de  \1.  Salomon  (iSia),  l’on  trouve  rapporté  un  fait 
bien  instructif  sous  ce  rapport.  Blandin  donnait  des  soins  à l'ilétel- 
Dicu  à une  malade  qui,  deux  mois  auparavant,  avait  reçu  un  coup 
dans  une  des  régions  pariétales  et  qui  avait  une  douleur  dans  un  point 
Irès-fxe.  La  malade  était  épuisée,  et  Blandin  se  décida  à faire 
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1 o|)éraliüii  au  niveau  du  point  doulouiTUx.  On  ne  li'ouva  pas  du 
pus  après  l'ablution  d’une  couronne  osseuse;  pas  davantage  sous 
la  dure-mère  incisée.  On  incisa  alors  le  cerveau;  mais  ou  s'ar- 
rêta à 3 ou  4 inillinièires  de  prorondeur,  et  il  ne  sortit  pas  de  pus; 
la  malade  mourut,  et  à l'autopsie,  à 3 millimètres  plus  loin,  on 
trouva  un  foyer  purident. 

S’il  y a une  plaie  de  tète,  le  diagnostic  peut  être  beaucoup  plus 
facile.  Tout  le  monde  connaît  le  cas  célèbre  de  Dupiiytren  dans 
leipiel  l'opération  du  trépan  fut  pratii|uée  et  le  cerveau  incisé.  I.e 
pus  sortit,  et  le  malade  guérit,  l n pai'uil  cas  autorise  à clierclier 
par  des  moveiis  analogues  à soustraire  les  malades  à la  mort. 

A notre  époque  encore,  l'on  a bien  étudié  certains  troubles  éloi- 
gnés, soit  des  fonctions  de  relations,  soit  des  fondions  de  nutri- 
tion,  succédant  aux  lésions  traumatiques  de  l'encépliale. 


Parfois  on  voit  persister  pendant  assez  longtemps  des  troubles 
intellectuels.  Beaucoup  de  sujets,  après  un  ébranlement  du  cer- 
veau, ont  perdu  la  mémoire,  (|ueb|ucfois  la  mémoire  des  mots, 
d'autres  la  mémoire  des  mots  et  des  choses.  Quelques  sujets  con- 
servent la  perte  de  la  mémoire  des  mots  pendant  toute  leur  vie. 
Quelques-uns  ont  beaucoup  de  peine  à se  rappeler  certains  évé- 
nements, surtout  ceux  rapprochés  de  leur  accident,  et  plus  en- 
core révénement  à 1'occiv.sion  duquel  l'accident  est  arrivé. 

Eu  général  cette  |)erte  de  mémoire  n’est  que  momentanée. 

Quebjues  malades  conservent  une  es|)èce  d’hébétude.  Ils  ont 
une  grande  dillirulté  à se  livrer  aux  travaux  de  l'intelligence;  il  en 
est  qui  sont  restés  tout  il  fait  idiots. 

M.  Follin  a rapporté  l’observation  d'un  individu  <jui  avait  des 
hallucinations  : il  était  constamment  |)oursuivi  par  des  voix.  (Thèse 
de  Bauchet.) 

Il  (leut  exister  des  trouhles  seiisoriaiix  avec  ou  sans  troubles  intel- 
lectuels. On  a vu  survenir  la  surdité  .sans  que  l'on  ait  pu  cons- 
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tâter  de  lésion  d’aucune  sorte.  M.  Ollier  a observé  un  cas  de 

surdi-mutité. 

Quelques  malades  ont  eu  un  alTaiblissement  ou  une  perte  de  la 
rue.  M.  Moutard-Martin  a public  robscrvation  d’un  malade  qui  était 
devenu  amaurotique  d’un  seul  côté.  M.  Gosselin  en  a observé  un 
autre  chez  lequel  il  existait  de  la  diplopie  et  un  peu  de  faiblesse 
d’un  des  muscles  droits  externes. 

Souvent  il  reste  cbez  ces  malades  un  certain  degré  de  faiblesse 
musculaire,  ou  un  tremblement  des  mains  comme  dans  l'alcoolisme. 

Certains  sujets  restent  hémiplé/riques,  mais  ces  cas  sont  rares. 

A la  suite  de  ces  lésions  on  observe  queli|uefois  l'épilepsie  ou  des 
névralgies  plus  ou  moins  intenses. 

Poli/urie  et  fjli/rosurie.  — Les  malades  pemvent  devenir  polyuriques 
ou  (rlycosuriqiies.  Ce  trouble  singulier  est  parfaitement  en  accord 
avec  certaines  données  jihysiologiques  modernes  établies  par 
M.  Cl.  Bernard.  MM.  Baudin,  Moutard-Martin,  Üebrou  (d’Orléans), 
Bayer,  Bernard,  Charcot,  Fischer,  et  Bauebet,  qui  dans  sa  thèse 
a pu  en  réunir  dix-huit,  ont  publié  d'intéressantes  ob.servations 
de  cette  nature,  et  Je  regrettable  Fritz,  dans  la  Gazette  bebdoma- 
daire  (1809),  a inséré  un  article  fort  intéressant  intitulé:  Du 
diabète  dans  ses  rapports  avec  les  lésions  cérébrales.  Les  malades  cbez 
lesquels  on  a observé  ces  curieux  accidents  ont  guéri  pour  la 
plupart. 

Dans  ces  cas  faut-il  attribuer,  avec  M.  Szokalski,  la  glyco- 
surie à la  commotion  par  contre-coup  du  quatrième  ventricule? 
croire,  avec  M.  Beynoso,  que  le  sucre  se  produit  par  le  défaut 
d'oxygénation  du  sang  et  la  desti  uclion  insnilisante  de  la  ma- 
tière sucrée  sous  riniluence  de  la  commotion  cérébrale  et  du 
ralentissement  de  la  respiration  et  de  la  circulation?  ou  bien  enfin 
admettre,  avec  M.  Cl.  Bernard,  que  la  lésion  du  bulbe  près  de 
l'origine  des  pneumo-gastriques  augmente  la  circulation  abdomi- 
nale, et  que  l'excès  de  .sucre  versé,  dans  le  sang  par  le  foie  surexcité 
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passe  dans  les  urines?  Les  pliénoniùnes  cliniques  observés  ne  sont 
pas  sullisamment  expliqués  par  ces  théories,  et  la  j'Ijcosurie  trau- 
matique ap|)elle  de  nouvelles  recherches. 

Les  lésions  traumatiques  de  F encéphale  par  cause  directe  sont  fort 
importantes  à connaître;  mais  à notre  époque  elles  n'ont  pas  donné 
lieu  à des  travaux  qui  inéritimt  d'attirer  longtemps  notre  atten- 
tion. Nous  voulons  seulement  rappeler  que  la  Clinique  de  Larrey 
renferme  les  exemples  les  plus  curieux  de  ce  genre  de  lésions. 

Les  connaissances  que  nous  possédons  sur  l'anatomie  et  la  phy- 
siologie de  la  protubérance,  nous  servent  à expliquer  certains  cas 
de  paralysie  croisée  (|ue  l’on  peut  oLserver  après  une  lésion  de 
cette  partie  de  l’encéphale;  et  les  travaux  de  \I.\L  Flourens  et  Longet 
sur  le  vital  nous  permettent  de  comprendre  la  mort  subite  qui 
peut  succéder  à la  blessure  du  bulbe  rachidien. 

Lésions  traumatiques  de  la  moelle  épinière.  — Des  analogies  exis- 
tent entre  les  lésions  de  la  moelle  épinière  et  celles  de  l’encépliale; 
mais  tandis  que  les  lésions  de  l’encéphale-  par  cause  indirecte 
.sont  très-fréquentes,  celles  de  la  moelle  dans  l’immense  majorité 
des  cas  sont  ducs  à un  traumatisme  direct  (plaies,  contusion, 
compression  par  suite  de  luxation,  de  fracture  des  vertèbres,  etc.). 

Dans  sa  thèse  de  concours  (iSüSj.M.  Laugier  a réuni  et  discuté 
tous  les  documents  relatifs  au  traumatisme  de  la  moelle  é|)inière. 
Le  livre  d’Ollivier(d’.Vngers),  qui  eut  trois  éditions  de  1 8a3  à 1 887, 
renfermait  déjà  .sur  ce  sujet  de  précieux  renseignements;  mais  c’est 
surtout  de|)uis  les  progrès  accomplis  par  la  physiologie  (|ue  l’on  a 
pu  analyser  avec  une  grande  précision  les  symptômes  fournis  par 
ces  lésions  diverses.  Aujourd’hui,  grâce  aux  notions  précises  d'ana- 
tomie et  de  physiologie  que  nous  pos.sédons,  l'oii  peut  remonter 
facilement  dos  symptômes  au  siège  exact  de  la  lésion,  et  même, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  indiquer  dans  quelle  épais.scur  la 
moelle  a été  atteinte. 
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La  proposition  la  plusgéiKTale  (]ue  l'on  pui.sse  t'orrauler  à ccl  i^fjanl 
est  la  suivante  : 

Toute  division  de  la  moelle  entraîne  raholition  du  scntiinenl  et 
du  inonveinenl  dans  tontes  les  parties  auxquelles  se  distribuent  les 
filets  nerveux  qui  tirent  leur  point  d'orii'ine  au-dessous  de  la  solu- 
tion de  continuité,  fl 

Dans  certains  c^is  de  plaie  en  travers  des  parties  molles  de  la 
région  cervicale  postérieure,  on  peut  voir  survenir  chez  les  animaux 
des  pliéuomènes  très-singuliers,  tels  que  tituhalion,  llcxion  de  la 
tête  en  avant  et  incertitude  des  rnouveiuents  musculaires,  (l'est  à 
\l.  Longet  que  revient  le  mérite  d'avoir  l'ail  connaître  ces  particu- 
larités. Magendie  avait  attribué  ces  inodillcalioiis  fonctionnelles  à 
la  soustraction  du  liquide  céplialo-racliidien ; mais  M.  Longet  a 
établi  : cpie  cette  incertitude  dans  la  station  et  dans  la  marche  oll’rait 
la  |dus  grande  analogie  avec  celle  cjui  résulte  des  lésions  directes  du 
cervelet,  et  qu'elle  paraissait  avoir  pour  cause  (par  suite  de  fin- 
sudisaiicc  des  muscles  post-cervicaux)  la  compression  et  le  tiraille- 
ment, au  niveau  et  aii-dessusdc  l’allas,  des  |)ortions  de  Taxe  cérébro- 
spinal,  auxipielles  sont  liés  les  [lédoncules  cérébelleux,  et  que  la 
soiixtraction  du  lûiiiide  réréhro-sjnnal  u’avait  aucune  influence  sur  l'ejcer- 
cice  réfrulier  des  niganes  locomoteurs.  Celte  conclusion  a été  confirmée 
par  une  observation  recueillie,  par  Jobert  (de  Lainballe),  sur  un 
homme  atteint  d'une  plaie  pénétrante  du  rachis  (au  cou),  avec 
issue  du  liquide  céphalo-rachidien.  {Comptes  rendus  de  l'Académie  des 
sciettees,  i i juillet  iSFig.) 

L'histoire  pathologique  de  plu.sieurs  maladies  spontanées  du 
cnlne  a reçu  des  perreclionnements  assez  grands  dans  ces  der- 
nières années;  l’attention  a été  attirée  sur  (|uehjues  maladies 
siégeant  dans  celte  région,  qui  jusiju’à  ce  jour  avaient  été  mécon- 
nues, ou  dont  la  nature  avait  été  mal  comprise. 

Le  l'ongus  de  la  dure-mère  était  une  maladie  à peine  connue 
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avant  la  fin  du  sitVle  dernier.  Les  eélèl»re.s  travaux  de  l.ouLs  attirèrent 
vivement  l’ntlentinn  .sur  cette  alVection,  et  sous  riutluenee  des  idées 
(ju'il  détendit  l'on  rapporta  à celle  maladie  hou  nnnd>re  de  ras  qui 
n’étaient  pas  des  foinju.s  de  la  ilure-mère. 

.^iijourd'liui,  on  sait  qu'il  est  rare  (pie  le  fou{;usdu  eriine  nai.sse 
de  la  dure-mère. 

Kn  i8üo,  Waltiier  soutint  <|ue  les  tumeurs  foiifjneuses  de  la 
dure-mère  ne  pi'oviennent  jamais  exclusivement  de  cette  mem- 
lirane;  mais  en  1 838.  \l.  Cliélius  (de  lleid(dberjj)  |U'ouva  ipie  Louis 
avait  parfaitement  |)u  observer  de  véritables  l’ongtis  de  la  ilnre- 
mère,  et  rétablit  lu  distinction  établie  par  l.assus  entre  les  tumeurs 
qui  prennent  nais.sance  dans  b;s  envelojqies  du  cerveau,  et  celles 
qui  se  dévelop|)enl  dans  ré])aisseur  d(>s  os  du  crâne.  Les  observa- 
tions de  MM.  Velpeau,  Cruveilliier,  Jobert,  Malespiiie,  A.  Bérard, 
ont  confirmé  les  vues  de  Cliélius. 

Les  liiillelwx  de  In  Société  anatomique  renferment  un  certain 
nombre  d’observations  intéressanli's  de  ces  tumeurs.  Dans  le  Diction- 
naire en  trente  vuliimes  (i  835),  M.  Vcl|ieau  donna  une  descri|ition 
de  cette  alïection  cpi’il  considéra  comme  toujours  constituée  par  un 
tUsn  rancéreu.r.  Les  recliercbes  niicroj;ra|dii(pies  modernes  ont  en 
grande  partie  confirmé  cette  manière  de  voir.  Ces  tunu'urs  peuvent, 
en  elVel,  être  constituées  par  de  l'encéplialoïde,  par  du  sejuirrbe, 
et  M.  Lebert,  dans  son  Atlnx  tfamtoinie  jiatliolo/rique,  a représenté 
un  cas  de  fongiis  constitué  par  le  cliloroma  ou  cancer  vert.  Dans  un 
grand  nombre  de  cas,  quoique  les  caractères  à IVeil  nu  fassent 
songer  à l’encéplialoïde,  l’examen  micrograpliique  révèle  la  nature 
^//ro-p/((sn^i(cde  C('s  lumeiii-s  (Lkbert,  Phijxiolofrie  jiatliolojrique,  t.  Il); 
peut-être  celte  variété  pn'-sente-t-ellc  un  certain  degré  d'impor- 
tance au  point  de  vue  du  |)roiioslic,  qui  serait  alors  moins  grave.  Ces 
liimeui’s  ne  font  pas  toujours  saillie  au  dehors  du  crâne;  un  certain 
nombre  d’entre  elles  restent  enfermées  dans  la  boite  crdiiiennc. 

Comment  à l’épocpie  de  rVeadémie  de  rbirurgie  a-t-oii  cru  ren- 
contrer un  aussi  grand  nombre  de  fongiis  de  la  dure-mère?  C esl 


Digitized  by  Google 


312 


RAI'POnT  SUR  LES  PROGRÈS 


E«'éplui]r<rèlr 

rongi^ilaiip. 


parce  que  les  productions  morbides  dévelo|)pées  dans  le  diploé  des 
os  du  cnltie  se  comportent  qiiel((uefois  comme  le  fout  certains  fongus 
de  la  dure-mère;  la  table  interne  dis|)arait  en  partie,  et  des  adlié- 
rences  se  forment  consécutivennmt  entre  la  tumeur  et  cette  mem- 
brane fibreuse.  Dans  tous  ces  cas  on  rapportait  :\  tort  l’origine  de 
ces  tumeurs  à la  dure-mère. 

Ces  tumeurs  sont  pulsatiles  et  non  réductibles;  mais  les  pul- 
sations manquent  <|uelquefois,  et  MM.  Jobert  et  Velpeau,  dans  plu- 
.sieurs  cas,  les  ont  cliercliées  inutilement.  L’on  peut  dire  que  pour  les 
trouver  il  faut  souvent  les  clierclier  loii/rtemps  et  à plusieurs  reprises. 

L'eiicéphalnrèle  rnnpénilale  est  rare.  On  doit  en  distinguer  deux 
variétés  bien  distinctes:  i°  les  eiiréphalnrèles  volumineuses;  celles-ci 
sont  généi’alement  pulmliles  et  irreduelihies,  et  on  i)oui’rait  les  con- 
fondre avec  les  fongus  de  la  dure-mère;  mais,  point  important,  la 
tumeur  est  enngcnilak.  Ces  cncéplialocèies  congénitales  occupent 
la  région  occipitale. 

Les  enrèphalnrèks  de  fwlit  volume  sont  aussi  pulsatiles,  mais  elles 
sont  de  plus  réductibles. 

Ces  petites  tumeurs  .sont  constituées  par  les  envelo|q)es  du  cer- 
veau, par  une  petite  |iortion  de  cerveau  et  une  (juantité  notable  de 
liquide:  ce  qui  leur  donne  le  caractère  de  la  dépressibilité.  Elles 
.sont  rares  et  ont  donné  lieu  à de  nombreuses  erreurs  de  diagnostic. 
M.  Paul  Gu  Closant  a présenté  à la  Société  de  chirurgie  (i858)  un 
petit  malade  chez  le(piel  existait,  au  niveau  du  grand  angle  de 
l’œil,  une  tumeur  grosse  comme  une  noisette,  violacée,  offrant 
quelques  petites  pulsations  et  réductible.  A raiito|)sie  on  trouva 
une  tumeur  érectile  veineu.se  recouvrant  une  petite  encépbalocèlc. 

Spring  a cberclié  a établir  le  diagnostic  entre  la  méniii/rorèle  et 
X encéphaloa'le ; ce  diagnostic  a peu  d importance  au  point  de  vue  cli- 
nique, et  d’ailleurs  la  méningocèle  pure,  admise  parSpriug,  est  niée 
par  M.  Iloiiel,  qui  a publié  sur  ce  sujet  un  travail  intéressant.  (Sur 
l'cHcépbaliH-èle  roiifçénilalc.  — Archives  de  médecine,  1809). 
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Tumeur  vevietme  communiquant  avec  les  sinus  de  la  dure-mère.  — 
En  i858,  M.  le  docteur  Emile  Dupont  a donii^,  dans  sa  thèse 
inaugurale,  la  description  d’une  nouvelle  espèce  de  tumeur  du 
crâne  réductible  et  mm  pulsatile. 

Ces  tumeurs  sont  formées  par  du  sang  veineiu;  qui  vient  d’un  des 
sinus  de  la  dure-mère,  et  qui  trouve  issue,  pour  arriver  sous  la 
peau,  à travers  une  perforation  plus  ou  moins  étendue  des  os  du 
crâne,  perforation  traumatique  quelquefois,  mais  plus  souvent 
congénitale. 

Les  principaux  chirurgiens  auxquels  M.  Dupont  a emprunté  une 
grande  partie  des  observations  qui  font  la  base  de  son  travail  sont; 
M.  Foueber,  M.  Azam  (de  Bordeaux),  qui  avait  donné  la  descrip- 
tion de  deux  faits  de  cette  nature;  puis  MM.  Verneuil,  Adolphe 
Bichard,  H.  Larrey,  Hutin. 

Généralement  ces  tumeurs  ont  été  rencontrées  au  voisinage  du 
sinus  longitudinal  supérieur.  Quelquefois  la  poche  sous-cutanée 
dans  laquelle  le  sang  s’accumule  était  unicpie,  dans  d'autres  cas 
elle  était  cloisonnée  et  aréolaire. 

Ces  tumeurs  sont  arrondies,  mollasses,  violacées,  en  général  in- 
complètement remplies.  La  fluctnation  est  difficile  à constater  par 
suite  du  reflux  du  sang  dans  la  cavité  crânienne.  Quand  on  presse 
sur  la  tumeur  on  la  sent  diminuer  sous  le  doigt;  elle  dispa'rait 
pre.sque  complètement,  puis  reparaît  rapidement,  et  d'autant  plus 
que  le  malade  prend  une  position  plus  favorable  à l'arrivée  du  .sang 
dans  la  poebe.  Les  troubles  fonctionnels  .sont  généralement  nuis. 

Dans  la  séance  du  lu  décembre  iSGa,  M.  Marjolin  a présenté 
à la  Société  de  chirurgie  un  enfant  atteint  d’une  tumeur  très-sin- 
gulière delà  voûte  crânienne.  Il  s’agissait  d'un  enfant  qui,  venu  au 
monde  bien  constitué,  était  âgé  de  .seize  mois.  Il  avait  fuit  une 
chute  à l’âge  d’un  an,  et  .s’était  fracturé  le  fémur.  Trois  mois  après 
cet  accident  se  manifestèrent  des  convulsions  i|ui  durèrent  trois 
heures  environ  et  laissèrent  après  elles  un  strabisme  intermittent. 
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Les  iin'iiies  accideiils  se  reproduisirenl  trois  semaines  après.  Vers 
le  9 décembre,  on  vil  ap])araître  à la  surface  du  cnliie  une  petite 
tumeur  occupant  la  région  pariélale  gauche.  Elle  avait  acipiis 
rapidement  le  volume  d’un  o.'uf  de  pigeon,  lorstjue,  d’après  l'alTir- 
mation  des  parents,  elle  vint  à disparaître  en  laissant  après  elle  une 
simple  ecchymose.  Au  moment  oOi  .M.  Marjolin  montra  ce  petit  ma- 
lade è la  Société,  la  tuintmr  présentait  des  battements  énergiques 
et  un  mouvement  de  soulèvement  visible  à l'oul  et  très^sensible  sous 
les  doigts.  M.  Marjolin  crut  percevoir  un  bruit  de  souffle,  <|ui  ne 
put  être  constaté  par  plusieurs  autres  chirurgiens.  Une  discussion 
s’engagea  sur  la  nature  de  cette  tumeur.  Plus  tard  on  constata  sa 
transparence,  et  enfin  une  ponction  fut  |)ratiquée;  la  tumeur  s’af- 
faissa alors  et  M.  Marjolin  reconnut  l'existence  d’une  fracture  avec 
enfonceinent  des  fiagments;  le  li([uide  se  rej)roduisit  très-rapide- 
ment, M.  Marjolin  admit  que  la  tumeur  était  due  à un  épanchemenl 
de  liquide  céplmlo-rarliidien  tpii  avait  succédé  à la  fracture  et  à la 
déchirure  de  la  dure-mère. 

CéplialœtiiaUhnes.  — On  désigne  sous  le  nom  de  céphalœmalùmes 
certaines  tumeurs  saïqpiines  rpii  se  forment  sur  la  tète  de  (|uelques 
enfants  nouveau-nés. 

Cette  alfection  a d’abord  été  bien  étudiée  en  Allemagne  par 
iVœgelé,  HevN,  Zeller,  etc.  En  i833,  M.  l’igné  fil  connaître  le 
résultat  de  ces  divers  travaux,  dans  un  mémoire  publié  dans  le 
Jounml  hebdomadaire. 

Depuis  lors  les  travaux  de  M.  Velpeau,  de  Baron,  de  Al.  Dubois 
{^Dirlioimaire  en  trente  volumes),  de  M.  Bell  [Diriionnmre  des  études 
médicales  pratiques ont  contribué  è élucider  plusieurs  j>oints  de 
celte  question;  mais  c’est  surtout  aux  travaux  de  Valleix  [Gazette 
viédicale,  i83C)  que  l'on  doit  les  principaux  documents  qui  com- 
posent aujourd'hui  l'histoire  du  céphalœniatùme. 

On  a décrit  des  céphahenialôines  soiis-aponérrnliques,  snus-épierd- 
iiiens  et  smis-mémvf{ieiis.  Ntegelé  et  la  plupart  des  auteurs  français  ré- 
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servent  exclusivement  le  nom  de  cèphalmnatâme  aux  collections 
san(;uines  qui  siéfjent  entre  le  |)('Ticrilnc  et  l’os. 

Celte  tumeur  se  développe  habiluellenient  sur  un  des  pariétaux; 
mais  elle  peut  aussi  être  observée  au  niveau  de  roccipilal  et  du 
frontal.  (Notorié,  \ allbix.)  Quand  on  di,s.séquc  l une  de  ces  tumeurs 
on  trouve  succe.ssiveinent  la  peau,  le  tissu  cellnllaire  et  raj)onévrose 
du  crtJne  quelquefois  colorés  en  roujje,  le  périoste  liabituelleinent 
épaissi  et  plus  ou  moins  éioifjné  de  l'os  qu’il  recouvrait  pritnilive- 
inent,  enfin  une  fausse  membrane  cpie  \l.  Bell  a très-bien  décrite 
et  dont  l’existence  a été  mise  lioi-s  de  doute  pai’  les  pièces  présen- 
tées en  i8/i3  à la  Société  anatomi(|uc  par  MM.  Depaul  et  Hersent, 
et  en  i8A8  par  M.  Cliassai[jiiac  à la  Société  de  cbirurjjie.  (]ettc 
fausse  lueinbrane  double  le  périoste  dont  elle  tapisse  la  surface 
interne,  se  réllécbit  en  outre  sur  l’os  et  représente  ainsi  dans  son 
ensemble  un  sac  sans  ouverture:  elle  semble  être  le  résultat  d’une 
exsudation  plastique. 

.Autour  de  la  base  de  la  tumeur  on  trouve  une  .saillie  pins  ou 
moins  considérable,  étroite  et  dure,  que  Valleix  a dési(;née  sous 
le  nom  de  Imurrelel  (meiijr.  Ce  bourrelet  n'existe  pas  babilnellement 
au  début  de  celle  all'eclion.  F.a  formation  de  cette  saillie  osseuse  a 
éléatiribuée  ; i°  à la  destruction  de  la  laide  externe,  celle-ci  faisant 
saillie  au  point  où  commence  celte  dostrnclion;  a®  ù la  dépression 
de  l’os  au  niveau  de  la  bosse  sanguine;  3°  à un  arrêt  de  l'ossilication 
caiKsé  par  la  pression  du  .sanjj.  Valleix  a fait  observer  avec  rai- 
son (|ue  l’épaisseur  de  l’os  n’est  pas  moindre  au  niveau  du  sang 
epanebé  (jiie  partout  ailleurs,  et,  ne  trouvant  aucune  de  ces  tbéories 
admissibles,  il  a émis  l’opinion  qu’il  s’agissait  là  de  ces  productions 
que  Lobstein  désignait  sous  le  nom  A'osttroplujtes. 

Kn  i8(}i,  M.  Depaul  a présenté  à la  Société  de  ebirurgie  un 
cépbalœmatômeti’è.s-réeent  cpii  pouvait  servir  à la  solution  de  cette 
({ucslion.  Sur  celte  pièce  on  pouvait,  en  effet,  vérilicr  la  vérité  de 
l’as-serlion  de  Valleix;  on  voyait  et  on  sentait  Irès-dislinctement  le 
dépél  calcaire  tout  autour  du  cépbabematûme. 
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M.  Giraldt's,  qui  a vu  pondant  son  si-jour  à l’iiospice  des  Eiifaiits- 
Trouvc^s  un  jjrand  noinbro  de  ces  tumeurs,  a confirmé  l'opinion  de 
Valleix,  appuyée  par  M.  Depaul.  Dans  les  observations  de  M.  Gi- 
raldès,  quand  le  cépbalœinatônie  était  récent  et  qu’il  faisait  la 
ponction,  il  ne  consultait  pas  de  bourrelet;  niais  celui-ci  se  formait 
plus  tard,  et  alors  le  périoste  était  inliltré  d'exsudat  plastique  et 
calcaire. 

En  i8()5,M.  Thomas  (de  Tours),  dans  une  excellente  thèse,  a 
donné  la  description  dogmatique  d’une  espèce  de  tumeur  du  crâne 
très-rare  qui  avait  certainement  été  vue  par  plusieurs  auteurs,  mais 
qui  n’avait  pas  encore  trouvé  place  dans  les  traités  de  ebirurgic. 

Le  point  de  départ  de  ce  travail  a été  une  observation  recueillie 
en  i8()5  dans  le  service  de  M.  Denonvilliers. 

M.  Thomas  a réuni  des  observations  appartenant  à Lecal,  à 
M.  Pinet  (de  la  Rochelle),  au  docteur  Balassa  (de  Pesth),  à M.  Jar- 
javay,  à M.  Chevance  (de  Wassy),  à .M.  \oisin,  au  docteur  Hibeiro 
Vianna,  et  il  a fait  voir  que  toutes  ces  observations  devaient  être 
rapportées  à une  seule  et  même  affection,  non  dêcnte  jusqu’à  ce  jour,  et 
curartérisêe  essenttellement  par  f existence  dans  la  rêfçion  crânienne  d’une 
tumeur  gazeuse,  s’accompagnant  d'une  lésion  particulière  des  os  sotts-jacents. 

Il  a proposé  de  la  désigner  sous  le  nom  de  pneumatocèle  du 
a'dne. 

Avant  M.  Thomas,  M.  le  docteur  Costes  (de  Bordeaux)  avait  tenté 
d’écrire  riiisloire  du  pneumatocèle  du  crâne,  sous  ce  titre  : Tu- 
meurs emphysémateuses  du  crâne. 

Cette  affection  est  caractérisée  par  l'existence  d'une  collection 
gazeuse  entre  le  péricrâne  et  tes  os  du  crâne. 

Cette  collection  gazeuse,  qui  ne  dépasse  jamais  les  limites  de  la 
région  crânienne,  mais  peut  en  occuper  toute  l’étendue,  succède  à 
l’atrophie  et,  par  suite,  à la  perforation  île  la  lame  externe  des  cel- 
lules inasloidieimes  ou  des  sinus  li'ontaux.  La  cause  de  celte  atro- 
phie est  tout  à fait  inconnue. 
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A mesure  que  l’air  atmosphérique  s’infiltre  et  se  rollectionne 
sous  le  périerAne,  la  surface  externe  îles  os  du  crAne  devient  irrégu- 
lière et  présente  des  dépressions  et  des  saillies  plus  ou  moins  volu- 
mineuses. Les  dépressions  indiquent  le  [loint  on  le  périerAne  a cédé 
complètement  dès  le  début  et  par  conséquent  la  voie  qu’a  suivie 
le  gaz.  Les  saillies,  au  contraire,  sont  le  résultat  de  productions 
osseuses  ou  cartilagineuses,  dans  les  points  oè  le  périerAne  a con- 
servé plus  ou  moins  longtemps,  ou  conserve  encore  parleur  inter- 
médiaire des  adhérences  avec  les  os  du  crAiie.  Cette  altération  est 
la  conséquence  de  l’épanchement  gazeux , elle  disparaît  du  reste 
rapidement  lorsqu’on  évacue  le  gaz  et  que  par  la  compression  ou 
prévient  le  retour  de  la  tumeur. 

Le  pneumatocèle  forme  une  tumeur  lisse,  quelquefois  réduc- 
tible, devenant  plus  tendue  dans  leselTorts  que  fait  le  malade,  non 
fluctuante,  élastique  el  sonore  à hi  peremsion.  (Thomas,  Thèse  ritée.) 

Spina-hifda.  — Le  spina-bifida  est  un  vice  de  conformation  par 
arrêt  de  développement,  consistant  dans  la  division  du  canal  rachi- 
dien; cette  division  porte  en  général  sur  les  lames  postérieures  des 
vertèbres,  elle  peut  se  rencontrer  sur  toute  l'étendue  du  rachis; 
son  lieu  d’élection  est  A la  région  lombo-sacrée. 

On  doit  rejeter  la  synonymie,  admise  A tort  par  presque  tous  les 
auteurs,  entre  les  mots  spina-inf/ln  et  hijdrorachxs.  L’hydrorachis 
est  une  alTectioii  pathologique,  qui  n’est  nullement  nécessaire  pour 
expliquer  le  spina-bifida,  et  qui, d'ailleurs,  peutexister  sans  ce  vice 
de  conformation. 

Il  existe  trois  variétés  principales  de  spina-hifda: 

1°  Spina-bifida  classique  : fissure  osseuse,  avec  intégiàté  de  la 
peau  et  des  membranes  qui  forment  la  tumeur  ; 

a®  Spina-bifida  avec  fissure  osseuse  et  cutanée,  mais  avec  inté- 
grité des  méninges; 

3°  Spina-bifida  avec  fissure  complète  des  méninges,  de  la  peau 
et  du  squelette. 


«ponUnéf» 
du  rai^iiis 
Spina-bilidi, 
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Le  spina-bifida  est  une  all'ectioii  congénilale;  mai»  comme  il  est 
quelquefois  compatible  avec  la  vie,  on  peut  l'observer  chez  des 
sujets  avances  en  Age.  M,  Monod  {^Uullclin  de  la  Saeie'lé  de  cliirurgie'j 
a pré.scnttî  un  malade  ;lgé  de  trente  ans,  (|ui  était  atteint  de  sj)ina- 
bifula;  eu  i8Go  (i 8 juillet),  M.  llroca  signalait  devant  la  même 
société  l’observation  d’un  liomme,  observé  j>ar  M.  Broca  père, 
qui  avait  vécu  jus(|u’à  quarante-trois  ans,  malgré  l'existence  d'un 
énorme  spiiia-bilida  lombaire,  etc. 

La  tumeur  à laquelle  il  donne  naissance  est  ordinairement  ar- 
rondie ou  piriforme,  régulière;  d'autres  fois  elle  est  lobulée.  Cette 
dernière  forme  s’observe  surtout  cliez  les  adultes,  et  semble  être 
due  au  développement  des  brides  qui  cloisonnent  la  poche. 

La  peau  (|ui  ne  niampic  jamais,  excepté  dans  les  cas  de  spina- 
bilida  occupant  une  grande  bailleur  de  la  colonne  vertébrale,  est 
amincie,  bkbement  adhérente  à l’eiiveloppc  sous-jacente  consti- 
tuée par  la  dure-mère  racliidienne.  Dans  l’épaisseur  de  celle-ci, 
on  trouve  assez  souvent  de  véritables  plexus  formés  par  les  filets 
nerveux.  I.a  moelle  elle-même  s’est  quebjuefois  coudée,  portée  en 
arrière  et  étalée  en  meinbranc  sur  les  jiarois  de  la  poche;  mais 
elle  rentre  ensuite  dans  le  canal  rachidien.  ExceptionnellemenI , 
ni  la  moelle  ni  les  nerfs  ne  font  partie  de  la  tumeur.  Lorsque  la 
tumeur  occupe  la  région  sacrée,  on  a trouvé  ejue  la  moelle  avait 
plus  de  longueur  que  normalement  : on  fa  vue  se  prolonger  jus- 
qu'à l’extrémité  coccvgieniie  du  sacrum.  Lu  1889,  M.  Bardinet 
(de  Limoges)  lit  à la  Société  analomi(|ue  un  rapport  dans  lequel  il 
attira  raticntion  sur  cette  disposition. 

L’ouverture  qui  fait  roimnuniquer  la  tumeur  avec  le  canal  ra- 
chidien offre  des  dimensions  très-variables.  D'après  les  recherches 
de  M.  llouel , elle  ne  siégerait  presque  jamais  sur  la  ligne  médiane, 
mais  sur  un  des  cotés.  D’après  M.  Malgaignc,  avec  les  progrès  de 
l’àge  elle  pourrait  s'oblitérer,  et  les  auteurs  du  C.umjwndium  se 
•sont  demandé  s’il  ne  fallait  pas  rattacher  à un  spina-bifida,  dont 
l’orifice  aurait  été  oblitéré,  ces  ras  de  kystes  situés  entre  la  peau 
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el  ]n  «lure-uièi'e,  dont  rRxi.steiice  a élâ  .si;;nalée  par  Ollivier  (d'Aii- 
(jrrs)  et  M.  Velpeau. 

Dans  une  Irès-lioiine  llièse,  soutenue  en  180.0  devant  la  Fa- 
fiilté  de  Paris,  M.  .Morillon  a fait  connai'lre  |dusieurs  observations 
intéressantes  de  spina-bifida,  rerueillies  sous  la  direction  de  M.  Dol- 
beau.  Dans  rcs  cas,  au  niveau  de  la  réjjion  loinbaire,  existait  une 
surface  de  Ibriue  vai'iable,  ordinaircnieut  ovalaire,  surface  plutôt 
plane  i|ue  convexe,  limitée  pai’  un  rebord  furinaiit  bourrelet  au- 
dessus  des  té(jiiincuts.  Ce  bourrelet  était  formé  par  la  peau  plus 
ou  moins  modifiée,  et  poussant  des  proloii(;enienls  en  forme  d’îlots 
vers  fa  ligne  médiane.  En  dedans  et  dans  riiitervalle  des  îlots  de 
peau,  la  surface  pi-éseutait  une  teinte  gris-verdôtre  opaline.  Cette 
surface  offrait  à sa  partie  médiane  et  supérieure  nue  solution  de 
continuité  qui  permettait  de  distinguer  les  éléments  de  la  moelle, 
recouverts  par  un  feuillet  séreux  plus  ou  moins  épaissi.  Par  cet 
orifice  suintait  nn  liquide  séreux  qui,  en  soulevant  l’aracbnoïde, 
donnait  lieu  à lu  formation  de  pblyctènes  dont  la  déchirure  le  lais- 
sait couler.  Cette  disposition  avait  fait  croire,  cbez  l'enfant  sujet 
de  la  première  observation,  à rexistencc  d'une  brûlure  après  la 
naissance. 

Ea  di.sseclion  montra  que  la  surface  grisi’itre  (|ui  occupait  la 
paitie  interne  de  la  phuiue,  depuis  le  bourrelet  cutané  jusqu’au 
bourgeon  central  l'osé,  n'était  autre  chose  (jue  la  dure-mère.  Le 
bourgeon  central  est  formé  j)ar  les  éléments  de  la  moelle  recou- 
verte de  la  pie-mère  et  l’aracbiioïde.  Il  n’est  pas  recouvert  j)ar  la 
dure-mère,  <pii  s’est  bifurquée  à la  partie  supérieure  de  la  divi- 
sion des  lames  vertébrales  et  s’est  étalée  sur  les  côtés.  L’arachnoïde, 
laissée  à nu,  s’euflumnie,  et  les  enfants  qui  portent  cette  lésion, 
<pioi(|ue  très-vigoureux,  succombent  rapidement  à une  méningite. 
Lors<|u’on  enlève  les  parties  molles,  on  trouve  un  écartement  des 
lames  vertébrales. 

Le  sj)ina-bifida  général  est  toujours  accompagné  d’un  grand 
nombre  d’autres  vices  de  conformation,  et  M.  J.  Guérin  a pensé 
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qu’on  avait  sous  les  yeux,  dans  ces  cas,  le  résultat  d’niie  lésion  du 
système  nerveux;  c’est  là  une  opinion  qni  est  encore  loin  d’ètre 
acceptée  par  tous  les  palliolopstes. 

Le  spina-bifida  se  présente  sous  la  forme  d’une  tumeur  de  vo- 
lume variable,  quelquefois  translucide,  dure,  rénilente  dans  la 
station  verticale,  flasque  et  molle  si  la  tête  est  placée  plus  bas  que 
le  tronc,  etc.  etc.  Ces  tumeurs  sont  gonflées,  distendues  pendant 
* l’expiration  et  aflais.sées  pendant  l'inspiration.  Dès  t84a,  dans  le 
premier  volume  de  son  Analmnie  et  pliysiotngie  du  système  nerveux 
(p.  ait),  M.  Longet  a bien  donné  l'explication  de  ces  pbéno- 
mènes:  «rCe  mécanisme,  dit-il,  repose  entièrement  sur  la  disposi- 
tion anatomique  des  sinus  de  la  dure-mère  et  des  plexus  veineux 
intra-racbidicns.  Les  premiers,  placés  entre  deux  feuillets  fibreux, 
sont  incompressibles;  ils  ont  une  forme,  un  calibre  qui  ne  varie  pas 
sensiblement  suivant  les  mouvements  respiratoires.  Les  seconds, 
au  contraire,  ont  des  parois  libres  et  sont,  par  conséquent,  sou- 
mis à des  alternatives  de  dilatation  et  de  resserrement,  comme 
toutes  les  veines  du  corps.  Or  il  est  bien  établi  qu’à  chaque  inspi- 
ration le  sang  veineux  afflue  de  toutes  parts  vers  la  cavité  tho- 
racique. Il  se  fait  donc  à ce  moment  un  vide  dans  le  canal  rachi- 
dien; ce  vide  est  immédiatement  comblé  par  le  liquide  cérébral, 
qui  est,  pour  ainsi  dire,  aspiré  dans  la  cavité  rachidienne.  Réci- 
proepement,  lors  de  l’expiration,  les  veines  intra-rachidiennes  .se 
gonflent,  se  distendent;  le  liquide  obéit  à cette  compression  et 
reflue  vers  l'encéphale,  n 

Quelle  est  l’origine  du  .spina-bifida  ? 

Depuis  les  travaux  d’Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  le  spina-bifida 
fut  compris  dans  les  vices  de  conformation  proprement  dits,  et  la 
théorie  de  l’arrêt  de  développement  lui  fut  appliquée.  Elle  fut 
adoptée  et  propagée  par  Tiedmann,  Otto,  Blumenbnch,  Béclard. 

GependantMM.  Cruveilhier,  Velpeau,  Ollivier  (d’Angers)  mirent 
en  doute  la  théorie  de  l’arrêt  de  développement.  M.  Cruveilhier 
pensa  que  le  .spina-bifida  était  le  ré.sultat  d’un  obstacle  à l’ossifica- 
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lion,  obstacle  (|ui  ne  serait  pas  la  consfiqueiici*  cl’nn  simple  arrêt 
de  développement,  mais  aussi  de  la  projection  au  dehors  de  la 
moelle  et  de  scs  enveloppes. 

La  théorie  de  l’arrêt  de  développement  est  aujourd’hui  presque 
universellement  adoptée,  dejniis  qu’elle  a reçu  sa  démonstration 
des  travaux  de  M.  Coste.  MM.  Coste  et  Robin  ont  fait  voir  que  les 
méninges  se  forment  avant  le  canal  rachidien.  D’après  ces  auteurs, 
si  l’on  prend  un  embryon  de  deux  mois,  on  voit  la  peau  et  les 
méninges  complètement  formées,  tandis  que  le  canal  os.seux  reste 
encore  à l’état  de  gouttière.  Voici  dans  (piel  ordre  s’effectue  le 
développement  de  ces  parties  : d’abord  les  méninges,  puis  la  peau , 
puis  les  lames  vertébrales. 

Il  peut  donc  exister  des  cas  oè  l’arrêt  de  développement  ne 
porte  que  sur  le  canal  osseux  : le  tfinorhifida  ordinaire  en  est  un 
exemple;  c’est  le  cas  le  plus  commun. 

Il  se  peut,  au  contraiie,  que  l’arrêt  ait  porté  principalement  sur 
la  peau  et  les  méninges,  et  consécutivement  sur  le  squelette.  C’est 
le  cas  des  lé.sions  décrites  par  M.  Morillon,  et  que  nous  avons  déjà 
signalées. 

EnGn,si  la  théorie  est  exacte,  on  pourrait  supposer  à prtor»  l’exis- 
tence d’un  vice  de  conformation,  dans  lequel  l’enveloppe  cutanée 
et  les  os  seraient  fissurés,  et  la  dure-mère  intacte,  avec  un  liséré 
cutané  adhérent. 

Or  M.  Morillon,  dans  son  travail,  a publié  deux  faits  de  cette 
nature,  l’un  emprunté  à M.  Dolbeau  et  l’antre  à M.  Guéniot,  et 
a rapproché  de  ces  deux  cas  celui  d’une  jeune  fille  morte  à l’âge 
de  dix-huit  ans,  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  et  dont  M.  Cru- 
veilhier  a rapporté  l’histoire  dans  son  Anatomie  palhohgique. 


('.birurgit^. 
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MALADIES  DE  LA  FACE 


MALADIES  DES  FOSSES  \«SALES  ET  DES  SIAtS. 

ibui».  Les  corps  étrangers  que  l’on  trouve  dans  les  fosses  nasales 

f _ viennent  le  plus  souvent  du  dehors.  Lorsqu’ils  y séjournent  très- 

longtemps,  ils  peuvent  subir  certaines  inodiGcations,  s’incruster, 
par  exemple,  de  matière  calcaire,  comme  dans  le  cas  de  Blandin, 
cité  par  M.  Demarquay  dans  son  Ménwire  sur  les  calculs  des  fosses 
nasales  ( frcAiVc*  générales  de  médecine,  4'  série,  l.  MU). 

Les  bosses  sanguines  de  la  cloison  peuvent  quelquefois  atteindre 
un  volume  considérable,  s’avancer  vers  les  narines  et  mettre  obs- 
tacle au  passage  de  l'air.  En  i833,  ce  sujet  a été  étudié  avec  soin 
par  le  docteur  Fleming  [Gazette  médicale). 

Le  même  auteur  a bien  décrit  les  abcès  de  la  cloison,  qui  ont 
aussi  été  l’objet  de  remarques  importantes  de  M.  J.  Cloquet  (Jour- 
nal helidomadaire,  i83o)  et  d’.\.  Bérard  (.irchives  médicales,  a' série, 
t.  XIII). 

Les  polypes  des  fosses  nasales  n’ont  donné  lieu  qu’à  un  bien 
petit  nombre  de  remarques  nouvelles,  et  la  thèse  de  concours  de 
(ierdy  (i833)  renferme  encore,  sur  ce  point,  les  documents  les 
plus  complets.  Cependant  en  i85a  (Gazette  des  hôpitaux),  M.  Ro- 
bin a fait  connaître  une  variété  de  polypes  dus  à l’hypertrophie  des 
glandes  de  la  muqueuse  nasale.  La  tumeur  avait  été  observée  par 
M.  Gosselin,  et  ce  chirurgien,  en  18.08,  a publié  dans  le  .Moniteur 
des  hôpitaux  un  nouvel  exemple  de  cette  production  morbide , à 
marche  essentiellement  envahissante  et  destructive. 

Polyprt  Hbmit  Les  polypes  fibreux  luiso-pharyngiens,  observés  à toutes  les  épo- 
ptinn’îî»»!.  ques,  n’ont  été  rigoureusement  décrits  que  dans  la  nôtre.  Les  au- 
teurs du  Compendium  de  chirurgie  admettent  que  ces  productions 
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fibreuses  prennent  naissance  à l’ouverture  postérieure  des  fosses 
nasales,  à la  base  du  crüne,  sur  la  partie  antérieure  et  supérieure 
de  la  colonne  vertébrale.  Les  recherches  modernes,  celles  surtout 
de  M.  Nélaton,  ont  démontré  que  ces  tumeurs  s’implantaient  tou- 
jours dans  le  même  point,  la  base  du  crâne;  et  .si,  parfois,  on  a 
trouvé  des  adhérences  intimes  des  polypes  naso-pliaryngiens  avec 
les  parois  des  fosses  nasales,  on  peut  affirmer  que  ces  adhérences 
sont  toujours  tecondairei,  comme  cela  a encore  été  bien  mis  en 
lumière  dans  une  discussion  qui  eut  lieu  à la  Société  anatomique, 
en  1860,  à l’occasion  d’une  présentation  de  M.  Brouardel. 

Dans  ces  dernières  années,  M.  Nélaton  a entrepris  des  recherches 
importantes  afin  de  déterminer  exactement  le  point  d’implantation 
des  polypes  na.so-pbaryngiens.  Elles  ont  été  consignées  en  partie 
dans  les  thèses  de  ses  élèves,  M.  Vauthier  (i85â)  et  M.  d’Or- 
nellas  (1 85â).  Depuis  lors,  un  autre  élève  de  M.  Nélaton,  M.  Robin- 
Massé,  a publié,  en  i864,  un  travail  qui  renferme  aussi  des  docu- 
ments importants.  Dans  cet  intervalle,  des  faits  nombreux  ont  été 
présentés,  principalement  devant  la  Société  de  chirurgie,  et  c’est 
devant  elle  aussi  que  les  questions  relatives  au  traitement  de  cette 
affection  ont  été,  depuis  une  quinzaine  d’années,  discutées  avec  le 
plus  d’ardeur.  MM.  Nélaton,  Maisonneuve,  Lenoir,  Robert,  Guer- 
sant,  A.  Richard,  Vallet  (d’Orléans),  Voilleniier,  Demanjuay, 
Giraldès,  Michaux  (de  Louvain),  Valette  (de  Lyon),  Legouest, 
Cha.ssaignac,  Hiiguier,  Marjolin,  Déguisé,  Dolbeau,  Morel-Lavallée, 
Verneuil,  l’iachaud  (de  Genève),  François  et  Dubois  (d’Abbeville), 
Ollier,  Richet,  Fleury  (de  Clermont),  Al.  Guérin,  sont  venus  tour 
à tour,  et  souvent  à plusieurs  reprises,  soumettre  aux  membres  de 
la  Société  de  chirurgie  le  résultat  de  leurs  recherclies  sur  cette 
intéressante  question. 

Depuis  longtemps  déjà,  M.  Nélaton  avait  démontré  que  les  po- 
lypes naso-pharyngiens  ne  s’inséraient  jamais  aux  vertèbres  cervi- 
cales, et  cependant  Robert  et  M.  Michaux  ont  soutenu  que  cela  était 
possible.  Mais  il  semble  que  l’on  a admis  cette  implantation  ver- 

a I . 
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tébrale  des  tumeurs  fibreuses  du  [iliaryiix,  parce  que  l’on  ne  s’est 
pas  rendu  sufTisainmcnt  compte  du  rapport  de  la  partie  postérieure 
du  voile  du  palais  avec  la  colonne  vertébrale.  Or  M.  Néiaton,  par 
des  recherches  consignées  dans  la  thèse  de  M.  Vautliier  et  con- 
firmées dans  celle  de  M.  Robin-Massé,  a démontré  que  ta  parité  de 
ta  rotonne  rerléhrate  qui  correspond  an  bord  postérieur  du  voite  dupatai», 
c’est  ta  base  de  f apophyse  odontoïde  de  taxis. 

Il  a fait  voir  encore  qu’en  protongeant  en  arrière  ta  partie  horizon- 
late  de  ta  coûte  pataline,  on  ne  tombait  pas  sur  la  colonne  vertébrale, 
mais  au-dessus  du  bord  supérieur  de  taltas.  De  plus,  il  a établi  que 
Yapoptiyse  basitaire  ne  fait  avec  la  cotonne  rerlébrate  qu’un  angte  à 
peine  marqué.  M.  Delore  (de  Lyon)  est  même  allé  jiisiju’à  nier  com- 
plètement l’existence  de  cet  angle. 

Dans  les  faits  sur  lesquels  on  s’est  appuyé  pour  admettre  l'inser- 
tion à la  colonne  vertébrale,  jamais  on  n’a  vu  cette  insertion  dé- 
passer en  bas  le  boi'd  postérieur  du  voile  du  palais;  et  cependant 
M.  Michaux  a iiidiijuc,  dans  ses  observations,  la  quatrième  vertèbre 
cervicale  comme  la  limite  de  l’implantation  de  la  tumeur  fibreuse  : 
ce  fait  seul  semble  indiquer  que  ce  chirurgien  distingué  a été  vic- 
time d'une  erreur  d'interprétation. 

M.  Robert  a soutenu  avec  insistance  la  possibilité  de  cette  inser- 
tion à la  colonne  cervicale;  mais,  interpellé  par  Lenoir,  qui  lui 
demandait  comment  cela  pouvait  avoir  lieu,  puisque  la  paroi- 
postérieure  du  pharynx  n’était  pas  refoulée  par  le  polype,  Robert 
a répondu  que  Gei’dy  avait  cité  un  cas  de  ce  genre,  et  qu’il  ne 
saurait  d'ailleui’s  en  donner  d’autre  exeiii|)le. 

Aujourd'bui  le  résultat  des  autopsies  (Syme,  d’Kdimbourg,  Gi- 
RALDÈs,  Nélatos,  llcr.ciEn,  Gcersaxt,  Marjolix)  montre  que  ces 
tumcui’s  fibreu.scs  ont  un  point  d'implantation  fixe.  Elles  prennent 
naissance  au  niveau  du  périoste  très-épais  qui  recouvre  ta  face  inférieure 
de  tapophyse  basitaire  de  toccipilat  et  du  corps  du  sphénoïde. 

Ces  polypes  constituent  une  affection  essentiellement  grave,  qui 
atteint  en  général  des  individus  jeunes.  Dans  sa  thèse  M.  Robin- 
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Massé  a réuni  quatre-vingt-dix-neuf  cas  de  polypes  fibreux  naso- 
pharyngiens.  De  ses  recliercbes  il  résulte  que  c’est  entre  quinze 
et  vingt-deux  ans  que  la  maladie  se  montre  le  plus  souvent. 

Quatre  fois  les  malades  avaient  quarante,  (|uaraMte-ncuf,  cin- 
quante et  cimiuaiite-cinq  ans  : M.  Nélatoii  a nié  que,  dans  ces  cas,  il 
se  soit  agi  de  polypes  iiaso-pharyngiens.  Les  .sujets  ayant  quarante- 
neuf  et  cinquante-cinq  ans  sont  des  femmes,  et  M.  Nélatou  ne 
connaît  pas  de  cas  autlienti(|ue  de  polype  Jibveux  naso-pluiryngien 
chez  la  femme;  il  n’en  connaît  pas  non  plus  chez  des  individus 
ayant  dépassé  Ircnte-cinq  ans.  Cependant  M.  A.  Richard  affirme 
que  la  femme  de  cinquanlcvcinq  ans  qu’il  a opérée  portait  bien  un 
polype  fibreux  et  non  un  cancer. 

En  i86A,  -M.  Richet  a présenté  à la  Société  de  chirurgie  (séance 
du  I 5 juin)  une  tumeur  du  pharynx  qu’il  avait  enlevée  chez  une 
femme  âgée;  il  avait  diagnosti<jué  un  polype  fibreux  de  la  base  du 
crâne,  et  l’examen  de  la  pièce  prouva  qu’il  s’agissait  d’unenchon- 
drùme. 

Le  début  de  l’affection  passe  souvent  inaperçu  ; des  hémorragies 
nasales  fréquentes  et  quelquefois  très-abondantes  sont  un  des  pre- 
miers sigties. 

Plus  tard  la  respiration  devient  gênée,  et  l’examen  direct  per- 
met de  constater  l’existence  d’une  tumeur  dure,  résistante  et  cepen- 
dant saignant  facilement  quand  on  la  louche. 

La  tumeur  est  plus  ou  moins  étendue;  elle  donne  bientôt  lieu 
à de  nouvelles  hémorragies,  qui  jettent  les  malades  dans  un  profond 
état  d’anémie,  et,  plus  tard,  à un  écoulement  séro-purulent  très- 
fétide.  Si  elle  est  abandonnée  à elle-inème,  elle  peut  envahir  les 
divei'ses  cavités  de  la  face,  les  narines,  les  sinus  maxillaires,  la 
bouche,  le  canal  nasal,  les  sinus  frontaux  et  sphénoïdaux , la  cavité 
orbitaire;  quelquefois  elle  remonte  jusque  dans  la  fosse  temporale 
en  passant  au-dessous  de  l’arcade  zygomatique,  etc. 

Règle  générale,  peu  de  temps  après  leur  début  ces  tumeurs  ont 
pris  des  adhérences  avec  les  parties  qu’elles  compriment. 
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Les  malades  meurent  épuisés  par  les  hémorragies,  par  l’écoule- 
ment sanieux  qui  se  fait  souvent  parle  nez  et  le  pharynx,  et  qui  peut 
entraîner  une  infection  putride.  Si  la  tumeur  pénètre  dans  le  crâne, 
des  accidents  cérébraux  très-graves  se  développent  rapidement. 
Quelquefois  les  malades  meurent  asphyxiés.  (Mabjolin,  Société  de 
chirurgie,  1861;  Vactiukb,  ^ÉLATON  et  Richabd,  Thèse  de  M.  Bœuf, 
1 857). 

Cette  terrible  maladie  a donné  lieu  de  nos  jours  aux  tentatives 
les  plus  hardies,  et  l’audace  de  nos  chirurgiens  a souvent  été  cou- 
ronnée de  succès;  dans  le  chapitre  consacré  à la  médecine  opéra- 
toire, nous  indiquerons  les  opérations  qui  ont  été  exécutées  pour 
soustraire  les  malades  aux  funestes  conséquences  du  développe- 
ment de  ces  tumeurs. 

Les  blessures  des  sinus  frontaux  peuvent  entraîner  la  formation 
d’un  emphysème  dans  la  région  correspondante.  En  1866,  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux,  M.  Chassaignac  a fait  connaître  un  cas  de  ce 
genre,  dans  lequel  la  plaie  occupait  le  sourcil  à un  centimètre  au- 
dessus  du  grand  angle  de  l’œil;  l’emphysème  avait  envahi  les  deux 
paupières. 

Les  corps  étrangers  que  l’on  rencontre  le  plus  souvent  dans  les 
sinus  frontaux  viennent  de  l’extérieur.  Les  faits  les  plus  singuliers 
se  rapportent  à des  vers  trouvés  dans  ces  cavités.  Maréchal  fils  (de 
Metz),  en  1 83o,  a publié  sur  ce  sujet,  dans  les  Archives  de  médecine, 
un  travail  intitulé  : Hémicranie  due  à la  présence  d’une  scolopendre 
dans  les  sinus  frontaux.  Le  même  recueil  a inséré  en  1 858  un  très- 
intéressant  mémoire  de  M.  le  docteur  Ch.  Coquerel,  chirurgien  de 
la  marine  impériale,  sur  les  larves  de  diptères  dmehppées  dans  les 
sinus  frontaux  et  les  fosses  nasales  de  V homme,  à Cayenne. 

Les  abcès  des  sinus  frontaux  ont  été  décrits  avec  soin  par  A.  Bé- 
rard  dans  le  Dictionnaire  en  trente  volumes  (t.  XVIII,  iSUlt). 

Nous  rappellerons  ici  le  travail  déjà  signalé  de  M.  Dolbeau  sur 
les  exostoses  du  sinus  frontal  (1866). 
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Michon,  dans  le  tome  11  des  Mémoire»  de  la  Société  de  chirurgie, 
a publié  une  observation  de  tumeur  osseuse  volumineuse  du  sinus 
maiillaire,  qu’il  enleva  en  réséquant  le  maxillaire  supérieur,  tout 
en  conservant  la  voûte  palatine  et  le  rebord  alvéolaire;  et  M.  llu- 
giiier,  dans  le  tome  Mil  des  Bulletins  de  F Académie  de  médecine,  a 
fait  connailie  un  cas  très-analogue. 

On  a longtemps  désigné  sous  le  nom  d'hydropisie  du  sinus  maxil- 
taire  une  all'eclion  caractérisée  par  la  présence  dans  cette  cavité  ,i„„,  J,',” ai. 
d’une  collection  de  liquide  plus  ou  moins  épais.  On  rapportait  l’ori- 
gine de  cette  maladie  à l’accumulalion  du  mucus  dans  le  sinus, 
où  cette  matière  était  retenue  par  l’oblitération  de  l’ouverture  na- 
turelle. C’est  à M.  Giraldès  {^Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie, 
t.  111)  que  l’on  doit  l’étude  de  la  patliogénie  de  cette  affection; 
dans  son  mémoire,  il  a établi  qu’à  des  kystes  muqueux  sont  vrai- 
semblablement dues  les  tumeurs  décrites  jusque-là  sous  le  nom 
d' hydropisies  du  sinus.  Cette  opinion  est  aujourd’hui  généralement 
adoptée. 

Avant  ce  chirurgien  les  kystes  du  sinus  maxillaire  n’avaient  pas 
été  mentionnés  par  les  anatomo-pathologistes,  et  si  l’on  excepte  les 
exemples  déposés  dans  le  Musée  de  l’iiûpital  Saint-Thomas,  à 
Londres,  par  Williams  Adam,  on  serait  presque  en  droit  de  dire 
qu’ils  étaient' inconnus. 

Depuis  que  l'attention  a été  éveillée  sur  ce  point,  MM.  Vemeuil, 

Béraud,  Galliet,  Goubaux,  etc.  ont  fait  connaître  des  exemples  de 
cette  affection.  M.  Goubaux  a établi  qu’on  la  rencontrait  assez  sou- 
vent chez  les  animaux,  et  priucip.ilement  chez  les  vaclies. 

M.  Giraldès  a démontré  que  les  kystes  du  sinus  maxillaire  re- 
connaissaient pour  cause  la  dilatation  des  glandes  folliculaires  de  la 
membrane  muqueuse,  et  il  les  a divisés  en  deux  espèces;  i®  des 
kystes  miliaires,  formés  par  la  dilatation  de  la  partie  périphérique 
du  canal  excréteur;  a®  des  kystes  d’un  volume  plus  considérable  et 
constitués  par  la  dilatation  de  tout  le  corps  folliculaire.  Les  kystes 
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de  la  première  espèce  ne  méritent  niteiitioii  que  comme  pouvant  être 
quelquefois  le  point  de  départ,  le  commencement  des  kystes  de  la 
seconde  espèce.  Ceux-ci  peuvent  prendre  un  volume  considérable  et 
déterminer  dans  le  sinus  des  modifications  profondes,  attribuées 
jusqu’ici  à d’autres  lésions. 

La  matière  contenue  dans  ces  kystes  est  épaisse,  un  peu  filante, 
et  contient  des  cristaux  de  clioléstérine.  Quelquefois  il  e.xiste  au 
centre  une  matière  opaque. 

Les  exemples  de  jiolype.i  ayant  pris  naissance  dans  le  sinus 
maxillaire  sont  généralement  peu  autbeutiques,  les  uns  semblant 
se  rapporter  au  cancer,  d'autres  paraissant  n’ètre  que  des  polypes 
nasaux  ou  iiaso-pbaryngiens  prolongés  dans  les  sinus.  En  mai  i85  » , 
M.  Follin  a présenté  ù la  Société  de  biologie  un  exemple  incontes- 
table d'une  tumeur  de  cette  nature  qui  avait  pris  naissance  sur  la 
paroi  antérieure  du  sinus. 

MALADIES  DE  L’APPAREIL  DE  LA  VISION. 

Les  plaies  de  la  région  sourcilière  ont  été  décrites  avec  soin  par 
M.  Vel]  )eau  dans  son  article  orbite  du  Dictionnaire  en  trente  vo- 
lumes (t.  XXII,  i8fio).  Il  a fait  voir  pourquoi  celles  qui  corres- 
pondent à la  partie  externe  de  la  région  sont  fréquemment  compli- 
quées de  dénudation  de  l'os,  le  rebord  osseux  étant  très-saillant 
dans  ce  point,  et  pouvant  agir  à la  manière  d’un  instrument  tran- 
chant et  diviser  la  peau  de  la  profondeur  vers  la  superficie. 

On  a cherché  à expliquer  par  diverses  théories  la  production 
presque  subite  d’une  amaurose  à la  suite  de  ces  plaies.  L’explica- 
tion vers  laquelle  inclinent  Mackenzie  et  Tyrrel  est  celle  d’un 
ébranlement  de  la  rétine;  on  serait  tenté  de  l'admettre,  en  pré- 
sence de  certains  faits  dans  lesquels  toute  autre  explication  est 
inadmissible. 

La  région  sourcilière  est  assez  fréquemment  le  siège  de  petits  kystes 
qui  appartiennent  à la  classe  des  kystes  dermoïdes.  On  les  croyait 
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autrefois  développés  dans  une  glande  sébacée,  comme  les  kystes 
du  cuir  chevelu;  mais  aujourd'hui  on  les  range  parmi  les  kystes 
dermoïdes.  Ils  sont  peut-être  formés  par  une  portion  de  peau  ren- 
trée, et  due  à un  pli  formé  au  moment  du  développement  de  cette 
membrane,  pli  qui  est  resté  adhérent  au  périoste  par  .sa  face  pro- 
fonde. (Gosselin  et  Denonvilliehs.)  Les  kystes  du  cuir  chevelu  se 
développent  habituellement  chez  les  adolescents  etcliez  les  adultes; 
les  kystes  du  sourcil , au  contraire , se  voient  surtout  chez  les  enfants  ; 
((uand  on  les  observe  chez  les  adolescents,  on  apprend  que  la  tu- 
meur remonte  à une  époque  très-éloignée.  11  est  même  parfaite- 
ment permis  de  considérer  ces  tumeurs  comme  congénitales. 

Carron  (du  Villards)  et  M.  Tavignot  sont  les  seuls  (jui,  avant  les 
auteurs  du  Compendium,  aient  donné  une  description  de  ces  kystes; 
ils  auraient  eu  le  tort,  suivant  MM.  Denonvilliers  et  Gosselin , d’as- 
signer, comme  caractère  constant  à ces  tumeurs,  leur  adhérence 
au  périoste.  Dans  plusieurs  cas,  cependant,  cette  adhérence  est 
bien  profonde,  et  l'on  a constaté,  comme  Ph.  Boyer  (Boveb,  5*  édi- 
tion) et  Jobert  (de  Lamballe)  (Gazelle  des  hôpitaux,  i8i5),  ipie  la 
portion  d’os  sur  laquelle  ils  reposaient  présentait  une  dépression 
entourée  d’un  rebord  osseux  inégal. 

Parmi  les  maladies  de  la  glande  lacrymale,  l’une  de  celles  qu’on 
observe  le  plus  rarement  est  due  à raccumulation  des  larmes  sur 
le  trajet  de  ses  conduits  excréteurs.  Schmidt  (Vienne,  i8o3)  a 
signalé  le  premier  cette  affection;  Beer  (Vienne,  1817)  l’a  vue  six 
fois,  et  M.  Jarjavay  en  a observé  deux  cas,  qu'il  a consignés  dans 
son  mémoire  sur  la  dilatation  des  conduits  excréteurs  des  glandes 
parotide,  sous-anaxillaire  et  lacrymale  (Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie, 
t.  III,  i853). 

Le  cancer  de  la  glande  lacrymale  paraît  rare,  à moins  qu’il  ne 
soit  dû  à la  propagation  d'un  cancer  de  la  région,  et  Roux  a depuis 
longtemps  élevé  des  doutes  sur  la  réalité  de  cette  affection.  On  ne 
pourrait  nier  son  existence,  mais  il  est  permis  de  croire  que,  dans 
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un  certain  nombre  de  cas,  on  a eu  affaire  à des  tumeurs  bénignes, 
par  exemple,  à des  hypertrophies  simples.  L’existence  de  l’adé- 
nôme  de  la  glande  lacrymale  est  en  effet  bien  démontrée  aujour- 
d’hui, et,  au  mois  d’octobre  i85i,  M.  Chassaignac  en  a présenté 
un  exemple  non  douteux  à la  Société  de  chirurgie. 

Malgré  les  efforts  tentés  pour  se  rendre  compte  de  la  pathogénie 
de  la  tumeur  larripiiale,  il  reste  encore  beaucoup  à faire  dans  cette 
direction;  nous  devons  cependant  signaler  quelques  travaux  pu- 
bliés dans  ces  dernières  années,  et  qui  ont  eu  pour  but  d’éclairer 
l’anatomie  pathologique  de  cette  affection. 

M.  Auzias-Turenne  (^Mémoires  de  la  Société  de  chirurfrie,  t.  Il  ) a 
fait  connaître  un  cas  dans  lequel  l’orifice  inférieur  du  canal  nasal 
était  oblitéré  par  une  membrane.  Déjà  Deraours  avait  observé 
un  fait  semblable;  depuis  lors  M.  Sichel  (Gazette  des  hôpitaux, 
i85a)-a  publié  une  observation  très-analogue.  Enfin  Béraud  et 
M.  Ilirschfeld  ont  fait  voir  qu'à  l’état  normal  il  existait  des  valvules 
dans  le  canal  nasal,  et  Béraud  a publié  dans  les  Archives  de  médecine 
(i853  et  i85/i)de  longs  articles  pour  soutenir  cette  opinion,  déjà 
émise  par  M.  Taillefer  en  1826,  que,  dans  la  plupart  des  cas,  la 
tumeur  lacrymale  prenait  naissance  à la  suite  de  l'oblitération  du 
canal  nasal  par  une  valvule  normale  hypertrophiée.  En  se  basant  sur 
des  recherches  anatomiques  et  anatomo-pathologiques  nombreuses, 
Béraud  a été  conduit  à admettre  quatre  variétés  principales  de 
tumeurs  lacrymales  : 1®  la  tumeur  lacrymale  purement  inflamma- 
toire; 2°  la  tumeur  due  au  développement  des  follicules  du  sac; 
3°  la  tumeur  par  adhérence  ou  |>rolapsus  de  la  valvule  inférieure 
du  sac;  4®  celle  par  adhérence  de  toutes  les  valvules  du  sac. 

Malgaigne  (Anatomie  chirurgicale)  a rapporté  trois  autopsies  d’in- 
dividus chez  lesquels  on  avait  trouvé  des  rétrécissements  du  canal 
osseux,  faits  que  Richter,  Boyer,  Dubois  et  M.  Velpeau  avaient 
déjà  signalés. 

Vraisemblablement,  les  causes  de  la  tumeur  lacrymale  sont  mul- 
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tip]es;mais  beaucoup  de  points  restent  encore  obscurs  dans  cette 
question  d’étiologie. 

Les  malndm  du  globe  oculaire,  celles  surtout  de  sa  partie  pro- 
fonde, ont,  depuis  une  quinzaine  d’années,  reçu  des  modifications 
considérables  dans  leur  description,  gréce  aux  immenses  progrès 
déterminés  par  la  belle  découverte  de  l’ophthalmoscope  (i85i). 
L’instrument  d’HelmlioItz  fut  bientôt  popularisé  eu  Allemagne,  où 
toute  la  partie  optique  de  l’oplillialmologie  n’a  cessé  d’ôtre  cultivée 
avec  la  plus  grande  ardeur.  C’est  en  Allemagne  aussi  que  les  tra- 
vaux relatifs  aux  maladies  de  l’accommodation  ont  eu  leur  plus 
grand  développement.  Cependant,  dans  le  cliapitre  du  diagnostic, 
où  nous  traiterons  plus  particulièrement  de  ces  diverses  questions, 
nous  pourrons  faire  voir  que  la  France  n’est  pas  restée  étrangère 
à ce  mouvement.  Nous  voulons,  dès  à présent,  montrer  que,  dans 
la  période  précédente,  le  diagnostic  et  la  description  anatomique 
avaient  été  portés  par  nos  chirurgiens  au  plus  haut  degré  de  per- 
fection. Tout  ce  qui,  étant  visible  à l’œil,  pouvait  être  décrit  l’a 
été  avec  une  exactitude  remarquable,  et  ce  qui  a été  fait  dans  cette 
voie  demeure  dans  son  entier. 

De  bonne  heure  (en  i85a),  grâce  aux  travaux  de  M.  Follin, 
les  éludes  ophthalmoscopiques  ont  pris  domicile  en  France,  et  au- 
jourd’hui ce  moyen  d’investigation,  universellement  répandu  chez 
nous,  a déjà  permis  à nos  compatriotes  de  payer  leur  tribut  aux 
études  nouvellem'ent  entreprises. 

L’œil  est  un  composé  anatomique  de  parties  isolées,  aussi  dis- 
tinctes par  la  nature  de  leur  tissu  propre  que  par  les  fonctions  spé- 
ciales qu’elles  ont  à remplir. 

Tant  que  l'on  a étudié  avec  soin  les  lésions  de  chacune  de  ces 
parties,  la  pathologie  oculaire  a accompli  des  progrès  rapides  et 
presque  non  interrompus,  et,  au  commencement  de  ce  siècle,  Scarpa 
a tracé  un  tableau  remarquable  des  affections  des  yeux  connues  de  son 
temps.  Mais,  dans  les  premières  années  de  ce  siècle,  l’Allemagne  vil 
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naître  une  t'-coleoplithalniologique  célèbre,  dans  laquelle  on  soutenait 
que  la  plupart  des  maladies  inllammatoires  de  l’œil  avaient  une  ori- 
gine constitutionnelle.  Cette  airirmalion  n’était  peut-être  pas  très-loin 
de  la  vérité,  mais  eu  prétendant  reconnailre  ce  cachet  spécifique  à 
certains  signes  annlnmit|ucs,  les  partisans  de  cette  doctrine  allaient 
troj)  loin  et  tombaient  dans  des  distinctions  minutieuses,  futiles,  qui 
ont  aujourd'bui  fait  leur  temps  et  dont  on  ne  parle  plus.  Ces  idées 
étaient  nées  avec  Bcer  en  1 8ok  ; elles  sc  répandirent  en  Allemagne, 
en  Angleterre,  et,  en  i83i,M.  Siebel  essaya  de  les  intruduireen 
France,  où  la  doctrine  anatomique  n’avait  pas  cessé  de  régner. 

Dès  leur  apparition,  M.  Velpeau  lutta  énergiquement  contre  l’in- 
troduction de  ces  nouvelles  théories,  dont  il  profe.ssait  l’inanité  déjà 
depuis  quelques  années;  aussi  n’eurent-elles  d'autre  résultat  que 
de  rendre  plus  précise  la  recberclie  de  la  part  réelle  qui  revient  à 
chaque  tissu  dans  chaque  affection  dont  l’œil  peut  être  le  siège. 
L’attention  des  observateurs  se  concentra  de  nouveau  sur  les  ma- 
ladies propres  à chaque  membrane  de  l’œil,  considérée  isolément, 
et  des  recherches  minutieuses,  éclairées  par  des  notions  anato- 
miques plus  exactes,  permirent  bientôt  de  tracer  un  tableau  fidèle 
de  chacune  de  ces  maladies.  La  plupart  de  nos  traités  de  patho- 
logie, ceux  plus  spéciaux  de  M.  Velpeau,  de  M.  Desmarres,  de 
M.  Siebel,  qui  ont  pour  but  seulement  l’étude  des  maladies  des 
yeux,  renferment  des  descriptions  d’une  très-grande  exactitude. 
Entre  tous,  l’ouvrage  du  Compendium  de  cliinugle  se  fait  remarquer 
par  la  précision  et  la  clarté  de  l’exposition;  la  physionomie  de 
chaque  affection  y esl  très-nettement  retracée.  C'est  à l’ensemble 
de  ces  divers  travaux  et  à la  méthode  ipii  les  a inspirés  que  fétude 
des  affections  isolées  des  membranes  de  l’œil  doit  d’avoir  acquis, 
dans  la  description,  le  diagnostic  et  le  traitement,  une  précision 
qu’elle  n’avait  pas  encore  obtenue. 

Mais  la  pathologie  oculaire  devait  rencontrer  des  difficultés  plus 
réelles  lorsqu’elle  entreprit  d’éclairer  ces  inflammations  complexes 
qui  envahissent  plusieurs  tissus  à la  fois.  Avant  le  xix'  siècle,  les 
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cliirurfjiens  désignaient  à peu  près  indifféremment  par  le  nom 
Snphlhahnif  toute  inflammation  d’une  ou  de  plusieurs  parties  du 
globe  de  l’œil.  Plus  tard,  Boyer,  frappé  des  différences  dans  la 
marche  et  les  terminaisons  de  ces  inilammations,  suivant  leur 
siège  à la  surface  ou  dans  la  profondeur  du  globe  de  l’(eil,  crut  de- 
voir les  diviser  en  opiithalmies  gupoifrielles  et  prnfniideg ; et  bientôt 
les  écoles  étrangères  faisant  intervenir  rinffuence  des  causes  dans 
leur  développement,  le  nombre  des  opiithalmies  s’accrut  considéra- 
blement. C’est  alore  que  M.  Velpeau,  saisissant  le  vague  d’une  telle 
interprétation,  proposa  de  ne  plus  accepter  ce  terme  que  comme 
une  expression  générique,  rappelant  au  premier  abord  une  inflam- 
mation d’une  partie  quelconque  de  l’œil,  qu’un  examen  plus  ap- 
profondi devait  permettre  de  mieux  localiser  dans  tel  ou  tel  tissu. 

Toute  séduisante  quelle  paraisse,  cette  dernière  explication  de- 
vient à son  tour  insuffisante:  car  l’observation  démontre  qu'il  existe 
des  inflammations  envahissant  à la  fois  plusieurs  tissus,  soit  simul- 
tanément, soit  graduellement. 

Ces  inflammations  reçoivent  de  l’tlge  et  du  tempérament  du  ma- 
lade affecté,  ainsique  de  certaines  influences  extérieures,  des  mo- 
difleations  que  l’on  ne  saurait  méconnaître  et  qui  nécessitent  une 
étude  spéciale.  Mais  il  fallait  éviter  l’écueil  qui  avait  entraîné  les 
ophthalmologistes  à multiplier  les  espèces,  sans  avantage  réel  pour 
la  pratique. 

Pénétrés  de  cette  idée,  les  auteurs  du  Compendium,  MM.  De- 
nonvilliers  et  Gosselin,  ont  adopté  une  classilication  qui  satisfait 
pleinement  les  exigences  de  la  clinique;  ils  ont  admis  plusieurs 
classes  d'ophthalmies,  et,  dans  la  de.scription  qu’ils  donnent  de  cha- 
cune d'elles,  les  travaux  de  leui's  devanciers  ou  de  leurs  contem- 
porains, de  MM.  Velpeau,  Bérard,  Chassaignac,  Bégin,  Siebel, 
Carron  (du  Villards),  Desmarres,  etc.  sont  venus  en  aide  à leur 
expérience  personnelle. 

La  première  membrane  que  l’on  rencontre  la  surface  de  l’œil 
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est  la  conjonctive,  qui,  après  avoir  recouvert  une  pai'tie  de  ce  globe, 
se  réfléchit  sur  l’une  et  l’autre  paupière,  dont  elle  constitue  les  faces 
profondes.  Les  lésions  inflammatoires  de  la  portion  de  cette  mem- 
brane qui  tapisse  les  voiles  palpébraux  ont,  depuis  longtemps,  fixé 
l'attention  de  M.  Velpeau,  qui  leur  a réservé  le  nom  de  blépharites. 
D’après  ce  chirurgien,  l’inflammation  pourrait  se  localiser  séparé- 
ment sur  les  divers  éléments  de  cette  muqueuse,  et  y déterminer 
des  désordres  distincts,  qui  lui  ont  permis  d'établir  plusieurs  va- 
riétés de  blépharites.  C’est  ain.si  que  les  blépharites  des  glandes  de 
Meibomius,  qu’il  a le  premier  décrites,  ne  doivent  pas  être  confon- 
dues avec  les  inflammations  du  bord  libre  ou  blépharites  ciliaires. 
Ces  dernières  doivent  être  divisées  à leur  tour  en  inflammations  des 
glandes  annexées  aux  cils  et  en  inflammations  superficielles  de  la 
muqueuse.  Toutes  ces  distinctions  sont  basées  sur  des  caractères 
vrais,  et  elles  ont  une  importance  pratique  incontestable.  Il  en  est 
de  même  des  diverses  espèces  de  conjonctivites  admises  aujour- 
d’hui, dont  les  signes,  si  évidents,  ont  depuis  longtemps  frappé  l’at- 
tention de  tous  les  observateurs;  toutefois,  certains  d’entre  eux, 
mieux  appréciés,  ont  permis  de  mieux  assurer  leur  diagnostic. 
C’est  ainsi  que  M.  Velpeau  a le  premier  insisté  sur  les  dilTérences 
qui  séparent  la  conjonctivite  aphtheuse  de  l’inflammation  pustuleuse 
de  la  conjonctive,  sorte  de  petit  phlegmon  de  cette  membrane  se 
terminant  souvent  par  suppuration.  Parmi  les  conjonctivites  puru- 
lentes, M.  Bouisson  en  i8/i5,  M.  Chassaignac  en  18/17,  M.  Gibert 
en  i8.')y,  insistent  sur  un  caractère  souvent  spécial  à celle  des 
nouveau-nés  : il  consiste  dans  la  présence  d'une  fausse  membrane 
sur  la  conjonctive  palpébrale;  et  ces  chirurgiens,  qui  lui  accordent 
une  grande  importance,  recommandent  les  lavages  répétés  de  l’œil 
afin  d’en  empêcher  la  reproduction.  Il  faut  reconnaître  que  c’est 
à M.  de  Graefe,  comme  le  fait  remarquer  M.  Reynaud  (TAesc  de 
18G6),  que  revient  l’honneur  d’avoir  donné  jusqu’à  ce  jour  les 
notions  les  plus  précises  sur  l’ophthalmie  diphthéritique. 

Enfin  l'état  granuleux  de  la  conjotutive  est  une  terminai.son  fré- 
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quente  dea  iuflain  mations  réptHées  de  celle  lueiiibraiie.  Ces  gra- 
nulations, par  leur  présence,  peuvent  déterminer  des  altérations 
persistantes  de  la  cornée,  et  il  appartenait  à M.  Velpeau  d’établir 
les  relations  qui  unissent  ces  lésions  les  unes  aux  autres.  Les  faits 
qu’il  a cités  sont  probants,  et  ils  ont  conduit  la  thérapeutique  à ce 
résultat  important,  qu’il  faut,  pour  améliorer  l’état  de  la  cornée, 
guérir  au  préalable  ces  granulations. 

Les  affections  de  la  cornée  n’ont  été  décrites  à part  qu’après 
Wetcli,  en  1807.  Mirault  (d’Angers) en  182 3,  et  plus  lard  en  1 836, 
appela  l’atlentiou  sur  les  deux  formes  aiguë  et  chronique  des  ké- 
raliles,  et  bientôt  les  recberclies  de  M.  Velpeau,  d'A.  Bérard,  etc. 
conduisirent  à ériger  la  classification  suivie  par  tous  les  auteurs.  Mais , 
tandis  que  .A.  Bérard  décrivait  comme  espèce  à part  la  kératite  en 
fusée,  que  M.  Velpeau  donnait  une  bonne  description  des  variétés 
d’ulcères  de  celte  membrane,  Magendie  appelait  l’attention  des  mé- 
decins sur  les  perforations  de  la  cornée  que  produisait  l’inanition 
chez  les  animaux  soumis  à ses  expériences.  Plus  tard,  M.  Velpeau 
confirmait  par  cinq  observations  de  malades  mis  à une  diète  sévère 
les  résultats  prévus  par  l’expérunentalion  physiologique. 

En  i853,  M.  Broca  (Société  anatomique;  Quelques  réjlexioits  sur 
les  kératites,  etc.)  a nié  rinflammatiou  de  1a  cornée  et  rapporté  à une 
modification  de  nutrition,  pouvant  résulter  de  l'inHammation  de  la 
conjonctive,  les  lésions  que  l’on  avait  jusqu’alors  attribuées  à la  kéra- 
tite. Cette  opinion  n’a  pas  été  généralement  acceptée  et  a notam- 
ment été  combattue  par  Malgaigne  (Anatomie  chirurgicale,  i858, 
2'  édition,  t.  1). 

Enfin  M.  Velpeau,  se  basant  sur  l’observation  attentive  des  faits 
cliniques,  a cru  pouvoir  rejeter  du  cadre  nosologique  rinllammation 
de  la  membrane  opaque  qui  continue  la  cornée , la  sclérotique.  Celle 
dernière  membrane  étant  presejue  exclusivement  formée  de  tissus 
fibreux,  et  le  rhumatisme  qui  se  généralise  concentrant  plus  spé-- 
cialemenl  ses  effets  sur  cette  nature  de  tissu,  les  ophllialmologisles 
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étrangers  avaient  admis  sans  restriction  i'inflaniniation  de  cette 
nienibrane,  qu'ils  caractérisaient  du  nom  de  rhumatitmale.  Depuis 
M.  Velpeau,  la  setérotile  proprement  dite  est  rejetée,  llappelons 
toutefois  (|iie,  dans  ces  dernières  années,  M.  Cusco  a cru  trouver 
quelquefois,  dans  une  altération  du  tissu  propre  de  cette  mem- 
brane, le  point  de  départ  de  cette  singulière  atfection  désignée  sous 
le  nom  de  gfaueàme. 

La  membrane  circulaire  qui  présente  à son  centre  la  pupille 
et  qui  offre  dans  sa  coloration  les  nuances  les  plus  variées  porte  le 
nom  d’in*.  Par  sa  grande  richesse  vasculaii’e  et  l’étendue  de  ses 
connexions  avec  les  parties  voisines,  elle  est  sujette  à de  fré- 
quentes maladies,  aux  inflammations  particulièrement.  Une  de  leurs 
conséquences  fâcheuses,  presque  inévitable,  est  la  déformation 
de  l’orifice  pupillaire.  C’est  principalement  à propos  des  déforma- 
tions de  cet  orifice  qu’il  est  permis  de  juger  de  l’abus  dans  lequel 
sont  tombés  les  ophtbalmologistes  qui  ont  cru  devoir  multiplier  les 
variétés  d'inflammations  de  cette  membrane,  selon  les  causes  qui  les 
ont  produites.  Chacune  d’elles , d’après  eux,  entraînait  sa  déforma- 
tion spéciale , qui , à première  vue , permettait  de  la  reconnaître.  Suc- 
cessivement les  travaux  de  M.  Desmarres  et  de  M.  Foucher  (t  SSa), 
de  M.  Ricord,  ont  démontré  par  do  nombreux  faits  l’inexactitude 
de  pareilles  assertions.  En  outre,  M.  Ricord  a mieux  décrit  une  des 
variétés  importantes  de  ces  inflammations,  l’iriiôf  mjpliilitique.  11  a 
insisté  sur  le  moment  d’apparition  de  cet  iritis  dans  la  maladie 
générale  syphilitique,  et  la  marche  ainsi  que  les  diverses  phases 
de  l’évolution  de  cetle  maladie  ont  été  étudiées  avec  soin  par  lui. 

En  iS.'ib,  M.  Desmarres,  avec  M.  Robin,  donnait  une  bonne 
description  des  tumeurs  de  l’iris,  et  M.  Guépin  fils,  en  1860,  sou- 
tenait sa  thèse  inaugurale  sur  les  kystes  de  cette  membrane. 

Le  cristallin  ne  saurait  mieux  être  comparé  qu’à  l’instrument  que 
l’on  connaît  en  physique  sous  le  nom  de  c’est  une  lentille 
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biconvexe  (jui  joue  dans  l'œil  le  rôle  d'appareil  de  perfeclioiine- 
inent,  pour  la  viaion.  Par  le.s  divers  cban;;eiucnLs  (pii  s’opèrent  dans 
les  courbures  de  ses  deux  laces,  il  acromtnodc  l'œil  aux  distanctîs, 
c’est-à-dire  (ju’il  permet  la  vision  distincte  à des  distances  plus  ou 
moins  j;randes.  Il  est  soumis  à deux  ordres  de  lésions  : les  unes 
sont  traumatiques,  les  autres  consistent  dans  une  altération  de  la 
parl’aite  transparence  de  la  lentille  et  prennent  le  nom  de  cata- 
ractex. 

Panni  les  lésions  traumatiques,  les  déplacements  de  cet  organe 
constituent  les  accidents  les  plus  intéressants  (jue  déterminent  les 
violences  exercées  sur  le  globe  oculaire.  C’t'.st  ainsi  (ju’on  l’a  vu  se 
porter,  soit  en  avant  dans  la  chambre  antérieure,  soit  en  bas  de  la 
position  (pi’il  occupe  normalement.  .Mais  l'un  des  déplacements  les 
plus  curieux  est  le  suivant  : le  cristallin  vient  se  loger  en  dehors  de 
la  cavité  du  globe  de  l’(eil , .sous  la  conjonctive  et  dans  un  point 
toujours  le  môme,  à runion  de  la  corn('>e  avec,  la  sclérotique,  au 
niveau  de  l'angle  interne  de  l'œil.  La  tumeur  qu’il  forme  en  cet  en- 
droit e.st  jiarfois  dillirile  à reconnaître.  Aussi  M.  Gosselin,  en  185.1, 
a-t-il  insisté  sur  la  présence  de  deux  nouveaux  signes  : la  défor- 
mation de  la  cornée,  qui  n’existait  pas  avant  l'accident,  ainsi  ipie 
la  dépri'ssibilité  plus  grande  de  cette  membrane,  dont  la  résistance 
au  doigt  ipii  rex|dore  est  beancou|i  moindre.  La  constatation  de 
ces  deux  signes  peut  sufiire,  dans  un  cas  donné,  pour  confirmer 
un  diagnostic  incertain. 

Les  lii.ralinm  xponlanèex  du  cristallin  non  cataracté  paraissent 
avoir  été  rarement  observées  en  France,  car  la  plupart  de  nos 
n|)litlialinulogistes  en  font  à jieine  mention  ilans  leui’s  ouvrages. 
M.  Desmarres  MM.  Denonvilliei's  et  Gosselin,  M.  Siebel 

( tSbu-iSaq,  Iconnfrraphie) , MM.  Desprez  et  .Malneux  ( i858),  en 
avaient  rapporté  des  exeni|)les;  mais  c’est  en  1861  tjiie  le  travail 
le  ]ilus  coinplel  a été  publié  sur  ce  sujet.  Il  fut  inséré  par  M.  Fis- 
cher dans  les  Archivex  frénéralex  dr  j/ic'dcrwe  (1 80 1),  et  en  186a 
M.  Weeker,  puis  en  1866  AI.  Follin,  atlirt^rent  l’attention  de  la 
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Société  de  chirurgie  sur  une  forme  fort  curieuse  de  luxaliuii  du 

cristullin. 

Dès  que  l’on  eut  accordé  au  mot  cataracte  un  sens  précis,  les 
observateui’s  ne  lardèrent  pas  à créer  des  e.sj)èces  et  des  variétés 
de  ce  ma  ladies,  et  le  début  ainsi  que  la  marche  de  chacune  d’elles 
furent  étudiés  avec  plus  de  soin.  L'o|)acilé  peut  occuper  seule- 
ment la  portion  la  jtlus  centrale,  le  noyau  du  cristallin,  qui,  vu  à 
travers  la  cornée,  a une  couleur  d’un  gris  sombre  opalin.  La  con- 
sistance de  l'organe  est  augmentée  dans  ce  cas  : de  là  le  nom  de 
cataracte  dure  qui  a été  donné  à celte  variété.  Mais  toutes  les 
cataractes  dures  ne  présentent  pas  cet  aspect,  et,  depuis,  M'enzcl, 
M.M.  Velpeau,  Roux,  Desmarre.s,  ont  successivement  décrit  des 
exemples  où  l'aspect  du  cristallin  était  complètement  noir.  En 
1867,  MM.  Siebel  et  Robin  ont  professé  qu'ils  ne  croyaient  nulle- 
ment dans  ces  cas  à l'existence  de  particules  nouvelles,  mais 
bien  à un  simple  trouble  dans  la  constitution  moléculaire  de  la 
lentille. 

Dans  d’autres  cas,  l’opacité  siège  sur  les  parties  périphériques 
de  la  lentille,  qui  otTrent  un  aspect  peu  uniforme,  gris  perlé,  à re- 
llets  nacrés  dans  certains  cas,  ou  avec  des  taches  d un  blanc  plus 
mat  dans  d'autres  : de  là  les  noms  de  cutaracten  narrée,  étoilée,  déhis- 
cente, (|ui  leur  ont  été  successivement  assij’iiés  par  les  ophtiialmolo- 
gistes.  Déjà  une  première  question  exigea  une  .solution,  ljuel  est 
le  .siège  précis  de  ces  opacités?  Occupent-elles  uni(|uement  la  pé- 
riphérie de  la  lentille  proprement  dite,  la  capsule?  c’est-à-dire 
l’envelop])e  translucide  de  celte  lentille  transparente  n'y  prend-elle 
aucune  part? 

En  i8/ii,M.  .Malgaigne,  après  avoir  disséqué  vingt-cinq  yeux 
cataraclés,  déclara  hautement  qu’il  n'availpas  trouvé  une  seule  fois 
l’opacité  de  la  capsule,  que  l’on  «lisait  si  cotnmune,  et,  en 
M.  Desmarres,  n’ayant  pas  encore  rencontré  une  seule  opacité  de  la 
capsule,  arriva  à nier  l’existence  de  la  cataracte  capsulaire.  Enfin, 
en  i853,  cette  cataracte  tant  cherchée  s’est  présentée  à la  fois  à 
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MM.  Brora,  Sicli»*l  et  .Mal<;aij;ne.  Mais,  dans  la  jiluj)art  (ti‘S  cas,ro|)i- 
nioii  de  M.  Desinarrc.s  est  jiisti liée,  el.daiis  un  niéinoire  de  M.  Robin 
(Archives  d’o/(/i//w/mo/o///e , l.  \,  iH.'iô)  sur  ranatuniie  j)atliolo- 
gique  des  calaracfes,  ce  dernier  auteur,  en  l'aisant  mieux  connaître 
les  lésions  inicroscopi([ues  des  diverses  opacités,  i-econnait  que, 
dans  la  variété  dite  raimthe-lenliculuire , la  capsule  est  le  plus  souvent 
intègre  de  toute  lésion.  Rappelons  que,  dans  ce  même  mémoire. 
M.  Robin  a donné  une  classification  très-complète  des  cataractes, 
entièrement  basée  sur  les  lésions  anatomiijues  (|ue  subit  chaque 
élément  du  cristallin. 

Ulleui’s  la  cataracte  siège  au-devant  de  la  capsule  elle-même , 
et  M.  Desmarres  a parfaitement  indiqué  le  mécanisme  et  le  mode 
de  formation  d'une  variété  de  ces  opacités,  la  cataracte  |)ignien- 
teuse,  qui  n'apparaît  ([u'après  une  intlammation  antérieure  de  la 
mendii'ane  irienne.  Si  l'étiologie  trouve  une  e.vplication  facile  |)our 
la  cataracte  pigmenteuse,  il  n'en  est  plus  de  métne  dans  la  plupart 
des  variétés  que  nous  avons  passées  en  revue  |tlus  haut,  et  malgré 
les  travaux  d’anatomie  pathologique  et  de  physiologie  expérimen- 
tale entrepris  pour  éclairer  ce  point  obscur,  le  plus  souvent  on  est 
réduit  à faire  des  hypothèses.  Le  mémoire  intéressant  de  M.  Lécor- 
ebé  (i86))siir  la  cataractediabétique,  dans  lecpiel  .sont  reproduites 
les  théories  allemandes,  n’a  nullemeiit  démontré  le  mécanisme 
en  vertu  duquel  se  produit  l'opacité  du  ci'istallin  chez  les  diabé- 
tiques. 

Dans  une  thèse  soutenue  en  i85ij,  M.  Dubarry,  re|iroduisant 
les  idées  de  M.  Cusco,  a rattaché  la  plupart  des  cataractes  séniles  à 
des  lésions  antérieures  de  la  clioit)ïde,  et  il  a prouvé  par  des  faits 
que,  si  l’opération  prati(juée  dans  ces  cas  guérissait  la  cataracte, 
elle  ne  remédiait  nullement  à ces  atro|ibies  eboroïdiennes  qui  étaient 
sous  la  dépendance  d’une  altération  vasculaire  de  cette  meiidjrane. 

Le  cristallin  se  trouve  reçu  en  arrière  dans  une  soi  te  de  couche 
très-délicate,  très -transparente,  qui  Ynichiisse,  selon  l'expression 
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anrieiiiU!  de  Petit,  à la  manière  d'un  dianiaut  dans  son  chaton,  et 

(jn’on  désifjnp  par  le  nom  de  corps  vitré. 

C’était  à l’o|iacité  survenue  dans  ce  corps  (pi’nn  donnait  autre- 
fois le  nom  de  f'hiictlme,  et  telle  est  la  définilion  acceptée  encore 
par  les  auteurs  du  Cmnjycndmm.  Pour  eux,  l'altération  de  couleur 
de  ce  corps,  t[ui  devient  verdétre,  est  le  |irinci|)al  caractère  de  la 
maladie;  mais  il  faut  se  rap|)eler  i|ue  dans  cet  ouvrage  des  articles 
spéciaux  ont  été  consacrés  aux  inflammations  de  la  choroïde,  ainsi 
(ju'aux  épancliemeuLs  anormaux  de  li(|uide  <|ui  aujpnentent  le  vo- 
lume du  jjlohc  de  l’œil. 

Dans  une  deuxième  opinion,  l’opacité  du  corps  vitré  n’est  consi- 
dérée ipie  comme  un  phénomène  diuptri(pie  dû  à des  modilications 
survenues  dans  les  parties  voisines  : le  cristallin,  d’après  Mackenzie, 
la  choroïde,  d’après  Sichel.  Enfin  le  j'Iaucôme  a été  considéré  par 
les  uns,  Tavijjnot,  Desmarres,  comme  une  alTection  {çénéralc  de 
l’œil,  tandis  <|ue  de  Graefe,  Haticok,  en  font  l’un  une  inflammation 
de  la  membrane  iro-choroïdieiiue,  l’autre  le  résultat  d’nne  affection 
générale  du  sang.  Quoi  (pi’il  en  .soit  de  ces  interpi'étations  diffé- 
rentes, le  sens  de  ce  mot  a été  complètement  dévié;  mais  un  fait 
important  au  point  de  vue  de  la  pratique  a été  démontré.  On  a 
mieux  compris  l’importance  de  la  pression  intra-oculaire  |)ar  les 
liquides  produits  dans  les  affections  glauconiateuses,  et  M.  de  Graefe, 
en  vue  de  remédier  aux  accidents  j)arfoissi  prompts  que  détermine 
cette  pression,  a été  conduit  à |)rati([uer  une  opération  (|ue  l’on 
ne  réservait  qu'à  des  cas  tout  spéciaux,  l’iridectomie.  De  nombreux 
succès  n’ont  pas  tardé  à lui  faire  trouver  beaucoup  d’imitateui'S. 
Les  idées  de  M.  de  Graefe  ont  reçu  en  France  un  puissant  aj)pui 
des  travaux  de  MM.  Follin,  Gusco,  Goursserant,  Desmarres,  etc. 

Le  corps  vitré  est  sujet  à une  afl'ection  bizarre,  (jui  a été  vue  et 
bien  décrite,  en  i8û5,  par  M.  Desmarres,  qui  lui  a donné  le  nom 
de  si/mliisis  étincelant.  Le  tissu  de  l’organe  se  ramollit  et  l'on  peut 
y constater  la  présence  de  paillettes  brillantes,  mobiles,  projetant 
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un  vif  celai.  M.  Dcsinarrcs  avait  toutd'abord  c.\])!iijué  ce  plidnoinène 
par  un  clianj;enu‘nt  nioldrulaire  survenu  dans  la  ronstitution  phy- 
sique de  ce  corps;  il  appartenait  il  Malgaijpie  de  lui  assljjiier  sa 
véritable  interprétation.  Ce  cliirurj'ieii  a démontré  que  ces  corps 
flottants  étaient  formés  par  des  cristaux  brillants  de  cholestérine. 

Les  maladies  de  la  choroïde  ont  donné  lien  à la  publication  de 
plusieui's  travaux  dans  notre  pays.  Nous  avons  déjà  parlé  du  rôle 
que  fait  jouer  M.  Cu.sco,  dans  la  production  de  la  cataracte,  aux 
lésions  de  la  choroïde.  M.  Desmarres  a insisté  sur  le  raniollisscment 
du  corps  vitré  (|ui  succède  aux  alfections  clioroïdiennes  ; le  corps 
vitré  peut  alors  prendre  un  aspect  louche,  que  cet  auteur  a désigné 
sous  le  noiu  d’étet  jumenteux  du  corps  vitré. 

Le  slaphijhme  postérieur,  ou  scléro-cboroïdite  postérieure,  cho- 
roïdile  atrophique,  est  considéré  par  MM.  Cusco  et  Follin  comme 
ayant  son  point  de  départ  dans  la  pldcgmasie  clioroïdienne;  de 
Gracie  et  Ruete  adoptent  une  opinion  analogue,  en  faisant  toutefois 
participer  la  sclérotique  à l'inflammation.  M.  Desmarres  et  avec 
lui  M.  Romain  Noizet  (,S’«r  le  stnphylome  postérieur.  Thèse  de  Paris, 
i85H)  admettent  en  partie  l'opinion  d'Arll,  qui  pense  que  l’exa- 
gération d’activité  des  muscles  interne  et  externe,  pendant  de  longs 
elforts  d’accommodation,  siillit  pour  produire  la  dilatation  du  pôle 
postérieur  de  l'œil,  la  congestion  des  membranes  et,  par  suite,  leur 
inflammation. 

Suivant  de  Graefe  et  M.  VoWin, lachoroïditesyphiliticiue,  qui  n’est  pas 
très-rare,  est  caractérisée  pur  de  petites  taches  blanches,  entourées 
d'une  auréole  d’un  blanc  rougciltre,  siégeant  surtout  sur  le  segment 
postérieur  de  la  choroïde.  En  i858,  M.  Schultzc,  dans  sa  thèse 
inaugurale,  a fait  connaître  sur  ce  point  les  idées  de  M.  Follin. 

En  )8()i,  dans  une  excellente  thèse  intitulée:  De  ïexploraticm 
de  la  rétine  et  des  altérations  de  cette  membrane  visibles  à l’opbthalmo- 
scope,  M.  Métaxas  a donné  un  tableau  exact  de  toutes  les  lésions 
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ri-tiuiciiiie.s,  depuis  les  plus  rares  jusqu’à  celles  que  l'on  reiicoiilre 
le  j)lus  souvent.  C'est  au  nombre  de  ces  dernières  qu’il  faut  placer 
les  diverees  altérations  du  svstcine  circulatoire  rétinien,  les  apo-^ 
plexies,  les  décollements,  les  altérations  albuminuriques,  pigmen- 
taires de  la  rétine,  etc. 

MnaiiniK.  Lc  iiiol  amaurosc,  tiré  du  grec  «;«iûpîe!7(s  obscurcissement,  ^ doit 
.servir  à désigner  un  syin])téme  commun  à un  grand  nond)re  d’af- 
fections des  yeux.  Il  indique  un  obscurcissement  relatif  ou  absolu 
d'une  partie  ou  de  la  totalité  du  cbamp  de  la  vision,  mais  tout  à fait 
indépendant  des  altérations  des  milieux  de  l'aMl. 

Le  chapitre  des  amauroses  a été  consiilérablement  restreint 
depuis  la  découverte  de  l'opbtlialmo.scope  et  la  connaissance  plus 
exacte  des  maladies  de  racconiinodation.  Kn  réalité,  l'bistoire  de 
l’amaurose  a été  faite  avec  celle  de  la  choroîdite,  de  la  rétiiiite,  des 
apoplexies  intra-oculaires,  etc.  On  ne  |>eut  plus  considérer  aujour- 
d'hui l’amaurose  comme  une  maladie  essentielle,  caractérisée  |)arla 
perte  plus  ou  moins  complète  de  la  vue,  fiminubilité  et  la  dilatation 
de  la  pupille,  la  transparence  apparente  des  milieux  dioptriques. 

Les  manifestations  de  l’amaurose  peuvent  être  ratUichées  à cim| 
ordres  de  causes,  suivant  <|ue  ce  symptème  a une  origine  nailaire, 
cérébrale,  spinale,  réjlexe  ou  toxique.  (Follin.) 

Landouzy,  en  1869,  et  M.  Lécorché,  en  1857,  ont  bien  appelé 
l'attention  sur  les  troubles  de  la  vision  qui  accompagnent  le  début 
ou  la  période  d'état  de  la  néphrite  albumineuse.  M.  Charcot,  en 
i858,  a consigné  dans  la  Gazette  hebdomadaire  quelques  recherches 
sur  ce  sujet.  D’après  M.  Danjoy  (De  ralbuminurie  dans  ïencéphalo- 
pathie  et  Famaurose  saturnines,  Archives,  1 8Gà),  la  plupart  des  amau- 
roses saturnines  devraient  être  rattachées  à une  albuminurie. 

Dans  son  Traité  des  maladies  sijphilitiquc%  du  système  nerveux, 
M.  Lagneau  fds  a publié  plusieurs  observations  d’amauroses  syphi- 
litiques. 

Kn  janvier  186^1,  ,M.  Lancereau.x  a inséré  dans  les  Airhires  un 


Digitized  by  Google 


DK  I.A  CIIIHLIKilE.  .-i'i.i 

important  inénioirt*.  iiitituli^:  De  ramaurme  liée  à la  tlégéiiénilimi 
de»  nerf»  nptiijtu'n  dans  les  cas  d'ahéraùon  des  kéniispltères  cérébraux, 
et,  la  même  année,  M.  J.  Meunier  soutenait  sa  tlièse  inau)pirale 
sur  Valrophie  des  nerfs  et  des  papilles  optiques  dans  ses  rapports  arec 
les  maladies  du  cerveau,  et  tirait  de  son  travail  relie  ronclusion  que, 
irloi-s(|ue  l'atrophie  des  nerfs  et  des  papilles  o|)liques  est  symptoma- 
tique d'une  lésion  des  hémisphères  cérébraux,  celle-ci  a envahi 
les  tubercules  quadrijumeaux  ou  les  cor](S  genouillés,  ou  bien 
sié{je  dans  une  partie  de  l'encéphale  telle  (ju’elle  puisse  comprimer 
le  nerf  optique  eu  un  point  quelconque  de  son  tivajet.  •» 

Plus  récemment  encore,  en  1866,  M.  (laiczowski  présentait 
dans  sa  dissertation  inaugurale  le  résultat  de  scs  études  ophthalmosco- 
piques sur  les  altérations  du  nerf  optujue  et  sur  les  maladies  cérébrales 
dont  elles  dépendent.  Dans  cette  étude  consciencieuse,  M.  Gale- 
zow'ski  s’est  elforcé  d'élucider  plusieurs  j)oinLs  de  cette  importante 
question,  et  l'un  des  faits  qu'il  s’est  le  plus  appliqué  à établir,  c’est 
que  la  papille  reçoit  des  vaisseaux  qui  lui  sont  propres  et  qui  émanent 
des  enveloppes  du  nerf  optique.  La  circulation  de  la  papille  serait 
une  dépendance  de  celle  des  méninges,  et  la  congestion  de  cette 
partie  relléterait  un  étal  analogue  des  enveloppes  du  cerveau. 

Dans  ces  dernières  années  l’attention  a été  appelée  sur  des  oph- 
thalmies  dites  sympathiques,  sur  celles  principalement  qui  succèdent 
au  traumatisme.  A la  suite  d’une  blessure  de  l’un  des  deux  yeux, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  celui-ci  s’atrophie  et  devient  amau- 
rotique, et  si  l'autre  œil  est  alfecté  par  sympathie,  il  subit  presque 
toujours  le  même  .sort.  Cette  marche  est  tellement  fatale  qu’en 
Angleterre  et  en  Allemagne  (et  celle  pratique  s’est  aussi  répandue 
en  France)  on  n’hésite  pas  à enlever  l’œil  malade  pour  arrêter  la 
marche  de  l’ophthalmie  sympathique.  L’ablation  partielle  peut  sou- 
vent sullire.  En  1808,  .\1.  Boudreau  a soutenu  sur  ce  sujet  une 
Ihè.se  intéressante  ; il  a essayé  de  démontrer  que  les  plaies  franche- 
ment pénétrantes  étaient  moins  sujettes  à causer  des  accidents 
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syinpatliiques  que  ies  lésions  fontondaiitcs,  et  surlout  que  les  plaies 
• décliiranles  superficielles  ou  profondes  des  nieinliranes  oculaires, 
et  que  la  (juérison  de  fœil  blessé  n’était  pas  une  jjarantie  constante 
contre  la  syinpatliie  morbide  de  son  coiijjénère.  En  i86ü,  \l.  Ron- 
deau , sous  ce  titre  : Des  affvrlions  orulaires  véjlexes  et  de  F uphlhahnie 
sympathique,  a embrassé  plus  largement  la  question  des  opbtbal- 
mies  sympathiques,  et  a étudié  les  troubles  de  la  vision  qui  sur- 
viennent <\  la  suite  des  affections  du  tube  digestif,  de  l’appareil 
génito-urinaire,  etc. 

Les  paraUjsies  des  muscles  oculaires  ont  donné  lieu  à quelques 
travaux  (jui  méritent  d’étre  cités  : ils  sont  dus  à SzokaI.'ki  (t8/io), 
Cusco  (1868),  Francès  (i856),  Paul  Conslantiii  (i858),  Beyran 
(18G0),  Miranda  (1 86 1),  Lagiieau  (i86i),  Ladreit  de  la  Cbarrière 
(1861),  Zambaco  (18C2),  Faure  (1862). 
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Tiiii»or.  Les  tumeurs  de  Forbite  sont  nombreuses;  mais  elles  ne  présentent 
iciorbar,  particulier  comme  nature;  presque  toutes  amènent  rapidt'- 

ment  des  troubles  fonctionnels,  et,  plus  tard,  un  degré  |dus  ou 
moins  avancé  d’exophtlialmie.  Les  3111011111  du  Comi>endium  et  M.  De- 
marqiiay  en  1 86o(Trai’/e  des  tumeurs  de  Forbite)  ont  cberclié  à donner 
de  ces  tiimeure  une  description  complète. 

Dans  certains  cas  l’exoplitbalmie  ne  tient  nullement  à la  présence 
d’une  tumeur  orbitaire;  elle  est  sous  la  dépendance  d’un  étal  ca- 
chectique général.  M.  Fischer,  dans  les  Arrhires  de  1809,  nous  a 
fait  connaître,  sous  le  nom  d’e.roplillialmies  cachectiques,  les  travaux 
les  plus  intéressants  publiés  sur  ce  sujet. 

Nous  devons  ajouter  que  les  livres  classiques  de  Al.  Velpeau 
(i84o),  celui  de  M.  Desmarres,  qui  a eu  plusieui's  éditions  (iSfiy- 
i85i-«858),  la  belle  Ironofçraphie  ophlhnlmoloffique  de,  M.  Siebel 
(i852-i8&9),  le  livre  de  MM.  Denonvilliers  et  Gosselin  (i855), 
la  dernière  édition  de  Macken/.ie  (1852-1859)  traduite  et  annotée 
par  MM.  Testelin  et  Warloniont  (i856-i866),  le  livre  de  Déval 
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(i8G‘j),  celui  de  M.  Wecker  (t 866-1  SG'j),  celui  de  M.  Faiio 
{1866),  etc.  oui  largement  contribué  à faciliter  les  études  oph- 
tlialniologiques.  > 

Les  questions  relatives  aux  maladies  de  raccommoda  Lion,  au  stra- 
bisme, etc.  seront  indiquées  dans  d’autres  chapitres  de  ce  rapport. 

MAL.IDIES  DES  OREILLES. 

Depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  de  notables  progrès  ont  été 
accomplis  dans  le  domaine  de  la  pathologie  de  l’oreille,  et  quoique, 
sous  ce  rapport,  la  France  soit  demeurée  inférieure  à r.\ngletciTe 
et  à l’Allemagne,  où  l’anatomie  et  la  [ihysiologie  pathologiques  des 
organes  de  l’ouïe  ont  été  surtout  étudiées  avec  le  plus  grand  soin 
depuis  une  quinzaine  d’années,  on  doit  cependant  reconnaître  que 
les  travaux  des  chirurgiens  de  notre  pays  ont  contribué  pour  une 
certaine  part  à l’avancement  île  cette  branche  de  la  chirurgie. 

Plusieurs  traités  généraux  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  la 
pathologie  de  l’oreille;  un  cerlain  nombre  de  mémoires  originaux 
épai's  dans  les  publications  périodiques  ou  dans  les  Bulletins  de  nos 
Sociétés  savantes,  attestent  rimporlance  attachée  parmi  nous  à 
ces  études. 

Nous  devons  citer,  comme  ayant  ouvert  la  voie  aux  recherches 
contemporaines,  le  Traité  des  maladies  de  l'oreille  et  de  {audition,  par 
Itard,  médecin  de  l’Institution  des  Sourds-Muets  et  membre  de 
r.Académie  de  médecine  (i8ai);  puis  la  traduction  du  Traite  des 
maUuUes  de  l'oreille,  du  docteur  Kramer  (de  Berlin),  enrichie  de 
notes  et  d’additions  nombreuses  par  Ménière,  successeur  d’Itard  à 
l’Institution  des  Sourds-Muets  et  professeur  agrégé  k la  Faculté 
de  Paris  (1868).  Plus  récemment  ont  paru  les  Traités  des  maladies 
de  {oreille,  de  Triquet  (i8r>7)  et  île  M.  Bonnafont  (1860);  enlin, 
sous  le  titre  de  Leçons  eliniques  sur  les  maladies  de  {oreille,  Triquet 
a publié,  en  i865  et  1866,  deux  volumes  dans  lesijnels  il  a ré- 
sumé les  leçons  publiques  faites  par  lui  depuis  six  ans. 
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C’est  à propos  de  l't'*tude  des  moyens  nouveaux  d'exploration 
que  nous  aurons  à indiquer  les  acquisitions  les  plus  ori<;inales 
faites  sur  ce  sujet  dans  notre  pays. 

Les  revues  critiques  publi.^es  dans  les  Arrinvet  par  M.  S.  Üuplay 
(t 865-1 860)  sont  un  r.5sumé  fidèle  de  ce  qui  a été  fait  le  plus 
récemment  dans  cette  branche  spéciale  de  la  chirurgie. 

MALXniRS  DKS  LKVHES. 

Les  vices  de  confurmation  des  lèvres  ont  été  étudiés  avec  soin  à 
notre  époque. 

L'airésie  ronfrénilak  est  très-rare  ; on  en  distingue  cependant 
deux  variétés  : Yalrésie  incompUte  ou  phyrnosis  labial,  et  Y utréfie  com- 
plète ou  iinperforation.  Tous  les  faits  connus  de  ces  dilformités  sont 
réunis  dans  l’excellente  thèse  di.  M.  Gre.ssy  Dans  ce  travail 

on  trouvera  les  renseignements  les  plus  complets  sur  ce  sujet. 

L’atrésie  accidentelle  de  la  bouche  peut  amener  une  série  de 
désordres,  auxquels  les  chirurgiens  ont  essayé  de  remédier,  comme 
nous  aurons  occasion  de  le  faire  voir  dans  le  chapitre  consacré  à 
la  médecine  opératoire. 

Le  bec-de-lièvre  cotiffénllal  h peu  j.rès  exclusivement  an 
niveau  de  la  lèvre  supérieure  : cependant  Gouronné  (1819). 
Nicati  (1892),  Bouisson  (de  Montpelliér)  (Aiiiinlex  de  la  ciiinirgie 
Jrançaiee  et  étrangère,  t.  I,  i8fit),  ont  cité  des  cas  dans  lesrpiels  la 
lèvre  inférieure  leur  a jiaru  olïrir  une  fente  congénitale  incontes- 
table. 

Ce  vice  de  conformation,  contre  lequel  ont  été  dirigés  tous  les 
elforts  des  chirurgiens,  se  montre  è des  degrés  divers.  Il  peut  être 
nnilatéral  simple,  unilatéral  compliqué,  bilatéral. 

Nos  contemporains  ont  cherché  à se  rendre  compte  de  l’origine  du 
bec-de-lièvre,  et  la  théorie  la  plus  accréditée  aujourd’hui  est  celle  de 
Yarrétde  développement . préconisée  d’abord  par  Blumenbach  .qui  avait 
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soutoiiu  que  ia  lèvre  supérieure  se  développait  |)riiiiitiveinentpar  trois 
points,  un  uiédiau  et  deux  latéraux.  Rluineidiacli  n’avait  pas  donné 
la  déinonstralion  de  ce  fait,  mais  M.  Cosie  l’a  rendu  incontestable 
{^Histoire  générale  du  développement  des  rorps  organisés).  Ce  savant 
embryologiste  a vu  et  montré  sur  des  embryons  de  seize,  vingt  et 
trente  jours,  la  lèvre  et  la  mtlclioire  inl'érieure,  alors  à l’état  blas- 
todermique,  bien  séparées  en  trois  portions  qu’il  nomme  bourgeons: 
un  bourgeon  médian  ou  naso-inrisif,  et  deux  bourgeons  latéraux  ou 
marilhiires.  l u |»eu  plus  tard  ces  trois  l)ourgeons  se  confondent; 
mais  si  celte  fusion  manque  et  (|u’elle  porte  soit  sur  la  portion  de 
blastème  correspondante  à la  lèvre  d’un  seul  côté  ou  des  deux,  soit 
en  même  temps  sur  celle  qui  appartient  au  maxillaire,  il  en  résul- 
tera un  bec-de-lièvre  .simple,  double  ou  compliqué,  etc. 

Le  bec-de-lièvre  peut  être  com|)lii[ué  de  la  division  du  voile  du 
palais  et  de  la  voûte  palatine;  oi'  nous  trouvons  encore  ici  l'appli- 
cation de  la  même  théorie:  car  M.  Co.ste  a montré  que  le  voile  du 
palais  et  la  voûte  palatine  se  dévelo|i|)aient  par  deux  moitiés  laté- 
rales qui  marclient  à la  rencontre  l’une  de  l’autre,  et  dans  ces  points 
encore  la  réunion  peut  manquer  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande. 

Avant  les  travaux  de  M.  Cosie,  que  M.  A.  Richard  a fort  bien 
exposés  (drc/ii’re*  de  médecine,  6'  série,  l.  .XXV),  MM.  Velpeau  et 
Cruveilliier,  n’ayant  pu  vérifier  l'assertion  de  Blumenbaeb,  avaient 
substitué  à la  théorie  de  l’arrêt  dedévebqjpernenl  celle  d'une  maladie 
dont  la  lèvre  serait  devenue  le  siège  pendant  la  vie  intra-utérine  ; 
mais  aujourd'hui,  devant  l’évidence  des  faits,  celle  interprétation 
a été  abandonnée. 

Les  lèvres  sont  une  des  régions  où  l’on  observe  le  plus  fréquem- 
ment les  tumeurs  épithéliales.  Roux,  Rigal  (de  Gaillac),  M.  Bouisson 
(de  Montpellier),  ont  longuement  insisté  sur  le  rôle  que  jouait  dans 
la  production  de  celte  maladie  l'Iiabilude  de  fumer  et  surtout  de 
fumer  des  pipes  à tuyaux  courts. 
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MALADIES  DES  MACnOinES. 

kjm„  Indépendamment  des  kystes  que  nous  avons  dit  se  développer 

I.  mkboirr  l’intérieur  du  sinus  maxillaire  supérieur  (Giraldès),  l’os  delà 

•np<ric.re.  mdchoxre  nupé-ieure  jieut  contenir  des  kystes  osseux.  Ils  ont  été 
signalés  par  Dupuytren,  qui  en  observa  un  exemple  sur  le  cadavre 
d’une  jeune  fdle  (Clinique  cliirurfrirale , t.  II);  par  Delpech  (Clinique 
de  Montpellier,  t.  Il),  qui  les  considérait  comme  prenant  naissance 
dans  la  pulpe  dentaire  ou  dans  son  cordon  vasculo-nerveux;  par 
M.  Diday  (Thèse  d’offré/ralinn , i83q).  M.  Michaux  (de  Louvain)  (Bul- 
letin de  r Armiémie  de  Bru.relles , l.  Xll),  M.  Chassaignac  (Moniteur 
des  hépilaux,  i853),  M.  Duc.liaussoy  (Thèse  (rafri-éfration,  1867), 
en  ont  fait  connaître  quatre  nouveaux  ras.  Aujourd’hui,  vu  l’ex- 
trême rareté  de  maladies  analogues  dans  les  autres  os,  on  admet 
généralement  que  leur  point  de  départ  est  souvent  la  pulpe  den- 
taire ou  la  racine  des  dents,  d'où  le  nom  de  ki/stes  alvéolaires,  pro- 
posé par  M.  Forget,  dans  un  excellent  mémoire  publié  par  lui  à ce 
sujet  et  inséré  dans  le  tome  III  des  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie. 

Ces  kystes  sont  généralement  uniloculaires;  dans  un  cas  de 
M.  Michaux,  le  kyste  était  multiloculaire,  et  il  en  serait  de  même, 
suivant  M.  Duchaussoy,  pour  une  observation  de  M.  Huguier. 

Ces  kystes,  en  se  développant,  font  disparaître  les  os,  et,  au 
bout  de  quelques  mois,  leur  paroi  amincie  permet  de  percevoir, 
lorsqu’on  la  presse,  la  .seiLsation  de  parchemin;  plus  tard  on  peut 
sentir  la  fluctuation.  Souvent  il  est  diflicile  de  savoir  si  la  tumeur 
occupant  l’épaisseur  du  maxillaire  est  interstitielle,  ou  s’il  s’agit 
d’un  kyste  du  sinus. 

A la  mâchoire  supérieure,  un  seul  kyste  contenant  une  produc- 
tion fibreuse  a été  observé.  Le  fait  est  dù  ù !\L  Denonvilliers,  et  il  a 
été  consigné  dans  la  Thèse  de  Bauchet  (iSfj/i). 

Les  kystes  osseux  de  la  nuichoire  inférieure  sont  beaucoup  plus 
fréquents  que  ceux  de  la  mâchoire  supérieure;  ils  ont  été  étudiés 
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à peu  près  par  les  mêmes  auteurs  et  prêtent  aux  mêmes  considt^ 
rations.  Nous  devons  cependant  sijpialer  fpiehpies  particularités 
qui  leur  sont  propres. 

Dans  ]' Union  inéiUrak  (18^17)  M.  Guibout  a publié  sur  les  kystes 
de  la  mâchoire  inférieure  un  travail  dans  lequel  il  a essayé  de 
faire  admettre  que  leur  développement  était  dê  soit  à un  état  pa- 
tliolo|>ique  du  follicule  dentaire,  qui  devient  le  siège  d’une  liyper- 
sécrétion,  .soit  â un  vice  dans  l'évolution  d’une  dent,  etc. 

Ces  kystes  sont  très-rarement  multiloculaires;  les  deux  faits  les 
plus  authentiques  appartiennent  à VI.  Forget,  observation  XII  de, 
.son  mémoire,  et  à M.  Mayor  fds  (de  Genève)  (G’fl:e//c  des  hàpilaux, 
1807).  Dans  ces  deux  exein|)les  la  tumeur  était  très-volumineuse; 
sa  face  interne  était,  comme  dans  les  cas  de  kvsles  uniloculaires, 
ta])issée  par  une  membrane  libreuse  ou  fibro-cellulaire.  La  tumeur 
examinée  par  M.  Forget  éUiit  subdivi.sée  en  trois  poches,  cliaciine 
de  la  grosseur  d’un  œuf,  contenant  l’une  de  la  matière  inélicérique , 
l’autri!  de  la  sanie  vi.stpieu.se  et  rougeâtre. 

Kn  18/I7,  Jobert  (de  Lamballe)  a réséqué  une  portion  de  la 
mâchoire  inférieure  chez  un  enfant  de  tpiatoi-ze  ans,  pour  une 
tumeur  o.sseuse  dans  l’intérieur  de  laquelle  on  a trouvé  une  ma- 
tière ipii  a paru  être  du  tubercule  ramolli. 

Le  tome  XXII  de  la  Soriélé  annlomiiitie  nous  apprend  tpie  M.  Houel 
a fait  voir  une  vaste  cavité  qui  occu|)ait  la  partie  médiane  du  maxil- 
laire inférieur  et  tpii  était  remplie  de  pus.  Dans  la  partie  la  plus 
élevée  de  cette  cavité,  on  apercevait  le  sommet  de  la  racine  de  la 
canine  droite,  et  peut-être  peut-on  considérer  la  carie  de  cette 
dent  comme  le  point  de  départ  de  la  collection  purulente. 

Outre  les  tumeurs  fibreuses  enkvstées,  le  maxillaii-e  inférieur 
renferme  encore  des  kystes  à contenu  solide.  Ces  tumeurs  fort 
curieuses  renferment  dans  leur  cavité  soit  une  dent,  soit  des 
concrétions  dures,  ossiformes,  dont  l’origine  n’a  pas  été  bien  éta- 
blie, mais  que  M.  Duebaussoy  (^Thèse  d'agregalion,  18,07)  tend  à 
attribuer  au  séjour  de  quelque  dent  dans  l’épaisseur  de  la  mâchoire, 
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et  à une  dt^vialioii  du  luuuveiiieiil  milrilir,  par  suite  de  laquelle  la 
substance  dure  de  ces  (ir(jaiics  se  modifie  sinjjulièrement.  Eu  1 855, 
M.  Am.  Forjjet  a présenté  à l'Académie  de  médecine  une  vaste 
cavité  développée  dans  l’épaisseur  du  maxillaire  inférieur;  elle 
renfermait  une  masse  ayant  la  forme  et  le  volume  d’un  œuf  de 
dinde  et  la  consistance  de  l'ivoire.  La  face  de  cette  tumeur  corres- 
pondant à la  gencive  oiïrait  l’aspect  de  l’émail.  Dans  le  centre  de 
celte  production  morbide  il  y avait  plusieurs  dents  irrégulièrement 
étagées. 

Les  iumeurs  fibreuses  de  la  mdcbmre  inféneiire  ont  été,  nous 
l’avons  déjà  dit,  décrites  pour  la  première  fois  par  Dupuytren, 
qui  les  avait  classées  parmi  les  ky.stes  à contenu  .solide.  Lisfranc  avait 
admis  la  même  interprétation,  et  l’un  de  ses  élèves,  M.  Am.  Forget, 
les  étudia,  dans  sa  thèse  inaugurale  (18^10),  sous  le  nom  de  kystes 
solides  du  maxillaire  inférieur. 

Kn  i85A,  Bauchet  a soutenu  sur  ce  sujet  sa  thèse  inaugurale, 
et  il  a bien  fait  voir  que,  dans  (pielques  cas,  la  tumeur  fibreuse 
était  enkystée,  mais  que,  très-évidemment,  dans  d'autres  faits  on 
avait  trouvé  une  connexité  des  plus  intimes  entre  le  tissu  osseux 
et  le  tissu  fibreux,  de  telle  sorte  qu’il  n’était  plus  possible  d’établir 
une  distinction  entre  une  poche  et  son  contenu,  etc.  On  a divisé 
ces  tumeurs  en  superficielles  ou  pénoslales  et  profondes  ou  paren- 
chymateuses, mais  l’existence  des  tumeurs  fibreuses  périostales 
n’est  pas  bien  démontrée. 

Blandin  avait  émis  l’opinion  qu’elles  avaient  pour  point  de  départ 
le  névrilcmme  du  nerf  dentaire,  mais  les  dissections  de  AL  Forget 
et  de  Bauchet  ne  leur  ont  fait  voir  rien  de  semblable.  On  n’a  pas 
prouvé  davantage  que  leur  origine  fût  dans  le  périoste  alvéolo- 
dentaire. 

Ces  tumeurs,  qui  se  développent  principalement  chez  les  jeunes 
sujets,  présentent  |>resque  tous  les  caractères  du  tissu  lihreux, 
et  quelquefois  ceux  du  li.ssu  fibro-cartilagineux;  aussi,  dans  un 
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mémoire,  publié  en  i85g  (Jans  le  Monileur  des  liàpûaux,  sur  les 
enrhmdrâmes  delà  niérlioire  inl'érieurc,  \I.  Dnilicau  a-l-il  mis,  avec 
raison,  au  compte  de  cette  dernière  affection  (juebiues-unes  des 
observations  qui  avaient  été  données  comme  exemples  de  tumeurs 
fibreuses. 

La  nécrose  des  imiclioires  a été  observée  de  tout  tetu|)s;  mais 
celle  qui  est  produite  par  les  vapeurs  pliospliorées  n’a  été  décrite 
(pie  dans  ces  dernières  années. 

Elle  se  présente  aviîc  les  mômes  caractères  à la  mdeboire  in- 
férieui'e  et  à la  supérieure,  et  (pielqucfois  elle  les  envahit  toutes 
les  deux  et  étend  son  action  sur  les  os  voisins. 

En  i8/i5,  M.  Lorinser  (de  Vienne)  jmblia  le  premier,  sur  ce 
sujet,  un  travail  appuyé  sur  neuf  obsi’rvations. 

La  môme  année,  M.  lleyfeldei'  communi({uait  à la  Société  mé- 
dicale d’Erlani'cn  un  cas  de  ce  jjenre,  et  faisait  part  des  résultats 
que  l’analyse  cbiniiipie  et  micro.scopique , cntre|)rise  par  lui  en 
collaboration  avec  M.  de  Hibra,  lui  avait  donnés.  M.  Strolil  (de 
Strasbourg),  presque  au  même  moment,  faisait  connaître  à la  So- 
ciété de  médecine  de  cette  ville  quatre  cas  de  nécrose  pliospliorée. 

En  1866,  M.  Tb.  Roussel  communi(|uait  à l'Institut  ses  recher- 
ches sur  les  maladies  des  onvriers  employés  à la  fabrication  des  allumettes 
chimiques,  et  M.  Sédillot  publiait  trois  faiLs  de  nécrose  pliospliorée 
recueillis  dans  son  service  de  chirurjjie. 

En  1867  (5  avril),  MM.  A.  Chevalier,  Bricheteau  et  Boys  (de 
Loury)  envoyèrent  à l'Institut  un  mémoire  dans  leijuel  ils  s’effor- 
çaient d’indiquer  les  caractères  qui  dill'érencient  la  nécrose  phos- 
phorée  de  la  nécro.se  ordinaire. 

En  Aiijjletcrro,  on  Allcnuqpie,  beaucoup  d'autres  travaux  ont  vu 
le  jour.  Mais  dans  ces  dernières  années,  en  France,  M.  Lallicr  a 
surtout  étudié  cette  question;  il  a réuni  un  très-grand  nombre 
d’observations,  et  en  a fait  l'objet  d’un  travail  encore  inédit,  mais 
dont  les  principaux  résultats  ont  été  publiés,  soit  par  M.  Trélat,  soit 
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|)ar  les  auteurs  du  QjiiiiH-iidimii  tie  rltiniririi'.  Kii  1857,  à l'orrasion 
du  ronroiii's  de  ragrégntioii,  M.  1'.  Trélat  a tracé,  dans  sa  tlièse, 
une  histoire  très-complète  de  cette  alTection.  • 

Cette  maladie  se  dévelop|)e  principaleiiieiit  pendant  l'hiver,  • 
lorsque  les  ouvriers  restent  eid'erinés  dans  les  ateliers  sans  ouvrir 
les  fenêtres.  Elle  sévit  surtout  sur  ceux  qui  travailllent  dans  h'S 
salles  où  l’on  dessèche  la  pAte.  Elle  a été  observée  heaucouj)  plus 
souvent  chez  la  femme  <pie  chez  rhomme. 

La  maladie  siège  d’abord  exclnsivement  sur  certains  os,  les 
maxillaires,  et  le  siège  |)rimitif  est  toujours  le  bord  âlvéolaiiv  de 
l’un  og  de  l’autre  maxillaire;  ce  n’est  que  lors(pie  la  maladie  a eu 
une  durée  considérable  que  la  nécrose  envahit  les  différents  os  de 
la  face  et  de  la  base  du  crAne.  D’après  les  recherches  de  M.  II.  Tré- 
lat, le  maxillaire  inférieur  est  plus  souvent  alVecté  que  le  maxillaire 
supérieur. 

' l-a  nécrose  simple  est  ordinairement  limitée;  la  nécrose  |)hos- 
phorée  offre  ime  tendance  très-remarquable  à la  propagation.  Les 
séquestres  présentent  d’assez  grandes  différences;  mais  tous  offrent 
deux  caractères  ])rincipaux  : 1“  sur  toute  la  surface  du  séquestre, 
ou  sur  quelques-uns  de  ses  points  seulement , on  rcmaiapie  un  très- 
notahlc  élargissement  des  canalicules  vasculaires,  ce  qui  donne  A la 
surface  de  l'os  un  aspect  poreux  très-évident;  9®  en  d'autres  points  , 
des  séquestres,  on  voit  une  matière  os.seuse  surajoutée,  disposée 
en  couche  jilus  ou  moins  épaisse,  mais  n’excédant  jamais  1 ou  9 milli- 
inèlres;  cette  substance , examinée  à la  loupe,  ressemble  exactement 
à une  éponge  line.  (0.  Tbéht,  /oc.  ril.)  C’est  cette  production  que  les 
auteurs  allemands  nomment  oslrophi/lc  phosphurique , nouvel  os. 

La  nécrose  phosphorée  constitue  une  affection  très-grave,  car 
elle  tue  un  malade  sur  trois,  et  quelquefois  un  sur  deux. 

Nous  ne  pouvons  insister  sur  cette  question,  et  nous  renvoyons 
au  travail  de  M.  Trélat,  dans  le(juel  tout  ce  qui  a trait  à l’étiologie 
et  à la  symptomatologie  est  présenté  et  discuté  avec  le  soin  le  plus 
minutieux. 
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L’affection  désignée  sous  le  nom  de  coiUraclvre" permanente  de» 
mâchoire»  peut  se  rapj>orler  à trois  ordres  principaux  de  lésions  : 
1°  brides  cicatricielles  résultant  de  l'inHainmation  et  de  ses  con- 
séquences {^mikyloee  modulaire^',  a°  cnntraclure  permanente  ou  ré- 
traction des  muscles  masticateure  (^ankylosé  musculaire)',  3“  soudure 
osseuse  iiitermaxillaire  ou  tcmporo-maxillaire  (^ankylosé  osseuse). 
Le  groupement  de  ces  lésions  est  de  date  toute  récente,  et,  en  dehors 
de  l’article  que  MM.  Denonvilliers  et  Gosselin  ont  consacré  dans  le 
Compendium,  en  i8ô8,  à la  rigidité  et  l'ankylose  des  mâchoires, 
les  ouvrages  classiques  ne  renferment  aucune  description  de  cette 
lésion,  avant  les  travaux  de  MM.  Esmarch,  Rùtzoli  et  Verneiul.  En 
i866,  M.  Berrut,  dans  sa  thèse  d’agrégation,  en  a donné  la  des- 
cription, d’après  les  faits  observés  jusipi’â  ce  jour.  Dans  notre  cha- 
pitre relatif  à la  médecine  opératoire,  nous  insisterons  sur  les  ten- 
tatives qui  ont  été  faites  pour  remédier  â cette  disposition  morbide. 
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Les  maladies  chirurgicales  de  la  langue  sont  des  plus  nom- 
breuses; mais  nous  ne  voulons  signaler  que  quelques  faits  que  l’on 
a observés  très-exceptionnellement.  On  a signalé  l’existence  dans 
l’épaisseur  de  la  langue  de  petites  tumeurs  contenant  un  liquide 
visqueux,  transparent,  très-analogue  à celui  que  l’on  rencontre 
dans  les  tumeurs  du  plancher  buccal.  On  les  a désignées  sous  le 
nom  de  grenouilleltes  linguales.  Le  point  de  départ  de  ces  kystes  n’est 
pas  encore  bien  connu.  Dans  un  cas  peut-être  unique,  M.  Paul  Du- 
bois observa  une  tumeur  de  cette  nature  à l’extrémité  de  la  langue 
chez  un  nouveau-né  de  deux  jours;  la  succion  était  empêchée;  elle 
devint  possible  après  l’évacuation  du  liquide. 

Les  tumeurs  gommeuses  de  la  langue  .sont  fréquentes.  Dans  un 
mémoire  récent  (^Gazette  hebdomadaire,  iSSg),  M.  Lagneau  fds  a 
voulu  assigner  comme  siège  à plusieurs  productions  syphilitiques 
tardives  et  peu  profondes  le  muscle  lingual  superficiel,  mais  aucune 
autopsie  n’est  encore  venue  démontrer  si,  dans  ces  cas,  le  mal  occu- 
pait plutôt  le  muscle  lingual  que  la  couche  profonde  du  derme. 

Ohinirgîp.  «3 
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Dans  son  mémoire  de  1866  (^Gazelle  méiiirak),  M.  Bouisson  (de 
Montpellier)  a fait  remarquer  avec  raison  que  les  tumeurs  syphi- 
litiques profondes  de  la  langue  étaient  semblables  à celles  des  mus- 
cles de  la  vie  animale. 

M.  Ad.  Richard  [Gazelle  det  hâpilattx,  1 8.55)  et  Notla  (de  Lisieux) 
{Gazelle  des  hôinlaiu:,  i85G)ont  publié  des  faits  de  lumeurs  Jibreuset 
de  la  langue,  sur  la  constitution  intime  desquelles  le  microscope 
n’a  laissé  aucun  doute. 

Enfin,  en  i85A,  M.  Laugier  a observé  un  cas  bien  authentique 
de  lipôme  de  la  langue.  Il  faut  remarquer  que  la  graisse,  qui  for- 
mait la  partie  principale  de  la  tumeur,  était  mélangée  avec  du 
tissu  fibreux  et  un  peu  de  tissu  cartilagineux  et  osseux.  M.  Bastien 
présenta  cette  pièce  à la  Société  anatomique,  et  l’obsei-valion  en  a 
été  publiée  dans  le  tome  XXIX  des  Bulleiitu  de  celte  Société.  En 
1866,  M.  Follin  a fait  connaître  à la  Société  de  chirurgie  un  nou- 
veau fait  de  tumeur  graisseuse  de  la  langue. 


MALADIES  DU  PUANCHEH  DE  LA  BOUCHE. 

Dans  son  mémoire  sur  la  dilalalion  des  conduits  excréteurs  des 
glandes  parotide,  sous-maxillaire  et  hicryimle,  inséré  dans  le  tome  III 
des  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie  (1  853),  M.  Jarjavay  a publié 
une  observation  de  tumeur  formée  par  la  dilatation  en  ampoule 
du  canal  de  Sténon.  L’obstacle  à l’écoulement  de  la  salive  était  dû 
à la  présence  d’un  calcul  assez  volumineux.  Dans  ce  fait,  comme 
dans  les  cas  d’oblitération  du  canal  de  Sténon  déjà  observés,  la 
région  parotidienne  était  devenue  le  siège  d’un  gonllement  œdé- 
mateux et  d’un  écoulement  de  liquide  à travers  la  peau.  Des  par- 
ticularités identiques  avaient  été  consignées  dans  un  mémoire 
lu,  en  1 8A7,  devant  l’Académie  de  médecine,  par  M.  Baillarger,  sur 
r oblitération  du  canal  de  Sténon. 

I.a>s  calculs  des  conduits  des  glandes  salivaires  peuvent  se  ren- 
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■ contrer  ausei  dans  le  canal  de  Warthoii.  Dans  mie  excellente  thèse, 
soutenue  en  i855,  sous  le  titre  de  Brrlirrche»  histwiques  mr  le» 
ralrul»  de»  glande»  »aliraire»,  M.  de  Closniadeuc  nous  a fait  connaître 
les  points  les  plus  importants  de  cette  question. 

D’après  MM.  ISicod  et  Jarjavay,  dans  les  cas  de  ce  genre  on  ob- 
serve des  variations  très-grandes  dans  l’intensité  des  soulTrances  et 
dans  le  volume  de  la  tumeur.  Ces  chirurgiens  ont  remarqué  que 
la  tumeur  devenait  volumineuse  pendant  le  repas,  puis  diminuait 
et  même  disparaissait  après.  M.  Maisonneuve  (Gazette  médicale,  i 83q) 
avait  déjà  fait  la  même  observation. 

Ces  tumeurs,  produites  par  la  dilatation  des  conduits  salivaires 
incomplètement  oblitérés  par  un  calcul,  ont  été  vues  principale- 
ment sur  le  trajetdu  canal  de  Warthon.  Jobert(de  bamballe)  a pro- 
posé de  les  désigner  sous  le  nom  de  grenouilktte  »alivaire  calculeu»e, 
pour  les  distinguer  de  la  grenoiiillette  ordinaire  ou  grcnouillette 
muqueuse.  Ces  tumeurs  sont  assez  souvent  le  siège  de  poussées 
inflammatoires  aiguës  : c’est  ce  qui  les  a fait  appeler  par  M.  Denon- 
villiers  grenouillette»  aiguës. 

Le  nom  de  grenouillette  depuis  bien  longtemps  était  réservé  à 
une  tumeur  arrondie,  pleine  de  liquide,  ipii  se  développe  sous 
la  langue,  dans  l’épaisseur  du  plancher  de  la  bouche. 

Des  opinions  diverses  se  .sont  produites  sur  le  siège  et  la  nature  de 
la  grenouillette  : i°  la  grcnouillette  serait  formée  par  la  dilatation 
de  la  glande  sublinguale  et  de  ses  canaux  excréteurs.  Cette  opinion  était 
celle  de  Lafaye,  de  Louis,  etc.  a°  Dupuytren  et  Breschet  ont 
pensé  que  la  grenouillette  n’était  autre  chose  qu’un  kyste  séreux 
pouvant  se  développer  en  ce  point  comme  ailleurs.  3°  Elle  serait 
due  à l’oblitération  d'un  follicule  mucipare.  4°  Elle  n’est  que  la 
conséquence  de  l’hydropisie  delà  bourse  muqueuse  dite  de  Fleisch- 
mann.  5°  Elle  prend  naissance  dans  le  canal  de  Martiion;  dans 
cette  hypothèse  on  avait  admis  (jue  ce  conduit  se  dilatait  par 
suite  de  l’épaississement  de  la  salive,  ou  bien  à la  suite  d’une  obli- 
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tération  spontanée  du  canal.  Malfjai|;ne  a vij»oureusenieiit  com- 
battu cette  manière  de  voir  {^AmUmie  chiruvgicak , t.  1). 

L’oblitération  spontanée  du  conduit  salivaire,  admise  encore 
comme  Iréqucnte  par  beaucoup  de  chirur|jiens,  n’est  en  cITet  dé- 
montrée que  par  un  très-petit  nombre  de  faits.  Deux  fois  seule- 
ment elle  a été  constatée  sur  le  cadavre  : dans  l’observation  de 
Jobert  (de  Lamballc) , insérée  dans  le  mémoire  de  M.  Forget , ^'aiul■e , 
origine  et  siège  de  la  grenouillette  [Hfémoires  de  la  Société  de  chirurgie, 
t.  Il),  et  dans  celle  de  M.  Richet,  que  M.  Forget  a citée  dans  son 
rapport  sur  le  travail  de  M.  Jarjavay  (^Société  de  chirurgie,  t.  III). 
Dans  ces  cas,  quoique  les  auteurs  aient  négligé  de  parler  de  la 
présence  ou  de  l'absence  des  calculs  salivaires,  on  peut  admettre 
qu’il  s’est  agi  de  véritables  grenouillettes  salivaires  ayant  succédé  è 
l’oblitération  spontanée  du  conduitde  Wartiion;  mais  ces  faits  sont 
assurément  trè.s-exceptionnels,  et  bien  certainement  telle  n’est  pas 
l’origine  de  la  grenouillette  commune,  de  \a  grenouilleUe  ordinaire. 

Tout  récemment,  M.  Tillaux  (?’/»««  nwiig'imi/e,  1861)  s’est  livré 
à des  recherches  anatomiijues  intéressantes  sur  la  glande  sublin- 
guale, et  les  résultats  qu’il  a obtenus  permettent  vraisemblable- 
ment de  remonter,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  au  véritable 
point  de  départ  de  la  grenouillette.  Il  a démontré  que  la  glande 
sublinguale  n’est  pas,  comme  on  a paru  le  croire  jusqu’ici,  une 
glande  unicjue,  parfaitement  délimitée,  comparable  aux  glandes 
parotide  et  sous-maxillaire.  Elle  est  constituée  par  un  groupe  de 
glandes  en  grappe,  distinctes  les  unes  des  autres,  munies  chacune 
d’un  canal  excréteur  spécial.  Elles  ne  diffèrent  des  autres  glandes 
buccales  que  par  leur  volume,  leur  jp’oupement  et  leur  situation 
symétrique  de  chaque  côté  du  frein  de  la  langue.  Le  nombre  des 
conduits  excréteurs  varie  entre  quinze  et  trente. 

M.  Tillaux  pense  que  la  grenouillette  est  duc  à la  dilatation  d’un 
des  conduits  excréteurs  de  la  glande  sublinguale,  par  suite  de  l’obli- 
tération de  l’orilice  de  ce  conduit.  L’oblitération  est  probablement 
le  résultit  de  la  concrétion  des  principes  .salivaires.  M.  Nélaton  avait 
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dit,  il  est  vrai,  que,  dans  les  cas  de  greiiouillctte,  la  salive  .sortait 
encore  par  les  conduits  excréteui-s  quand  on  excitait  la  sécrétion 
salivaire;  que,  par  conséquent,  le  siège  de  la  maladie  ne  pouvait  pas 
être  dans  l'intérieur  de  la  glande.  Cette  objection  ne  peut  plus 
subsister  aujourd'hui  qu’il  est  démontré  que  la  glande  sublinguale 
présente  de  quinze  à trente  conduits  e.xcréteurs  indépendants  l'un 
de  l’autre. 

M.  Lelièvre,  dans  sa  thèse  soutenue  en  i8Gi,  avait  déjà  admis 
l'opinion  défendue  par  M.  Tillaux , et,  dans  le  Compendium  de  chirur- 
gie, après  avoir  cité  ce  travail,  M.\I.  Denonvilliers  et  Gosselin  s’expri- 
n)ent  ainsi  ; c L’analogie  avec  ce  qui  se  passe  sur  d’autres  surfaces 
fégumenlaires  autorise  à penser,  avec  M.  Tillaux,  (jue  l’origine 
du  mal  est  l'oblitération  du  goulot  d'un  de  ces  petits  organes  sé- 
créteurs (glandes  sublinguales)  et  l’accumulation  progressive  du 
liquide  dans  leur  cavité. n (T.  111,  p.  273.) 

Cette  maladie  se  rencontre  principalement  chez  les  adolescents 
et  chez  les  adultes..  Dans  quelques  cas  on  l’a  observée  chez  des 
nouveau-nés  : M.  Stollz  a cité  un  exemple  remarquable  de  grenouil- 
lettc  congénitale  dans  la  Gazette  médicale  (i833);  M.  F.  Guyon  a 
étudié  un  cas  semblable,  présenté  en  1866  à la  Société  de  chirurgie. 

Enfin  quelquefois  les  kystes  qui  ont  pris  naissance  au  niveau 
du  plancher  de  la  bouche  viennent  proéminer  dans  la  région  sus- 
hyoïdienne;  dans  une  thèse  soutenue  en  i85a,  M.  Leflaive  a fait 
connaître  des  faits  de  ce  genre  recueillis  par  MM.  Jobert  (de  Lam- 
balle)  et  Nélaton.  Deux  variétés  de  cette  tumeur  peuvent  être  ob- 
servées : ou  bien  elle  fait  saillie  du  cêté  de  la  région  sus-hyoïdienne 
et  du  côté  de  la  bouche  en  même  temps,  ou  bien  elle  proémine 
seulement  vers  la  région  sus-byoidienne,  et,  dans  ce  dernier  cas, 
on  pourrait  croire  au  premier  abord  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  kyste 
ayant  son  point  de  départ  au  niveau  du  plancher  de  la  bouche. 

En  1 867,  M.  Dolbeau  a décrit,  sous  le  nom  de  grenouilletle  san- 
guine {^Mémoire  sur  la  grenouillelte  sanguine) , des  tumeurs  sanguines 
qui  occupent  le  siège  de  la  grenouillette  salivaire.  Ces  tumeurs  pa- 
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raissent  Atre  des  tumeurs  érectiles  veineuses.  Le  tissu  érectile  dans 
cette  région  peut  présenter  la  même  structure  ijue  dans  les  autres, 
c’est-à-dire  être  composé  de  lacis  à mailles  plus  ou  moins  étroites; 
c’est  ainsi  que  Icschoses  se  présentaient  dans  un  cas  mis  par  Baucliet 
sous  les  yeux  de  la  Société  anatomique  dès  1 8â/i.  M.  Dolbcau,  qui  a 
eu  l'occasion  d'observer,  coup  sur  coup,  quatre  exemplesde  cette  tu- 
meur, a vu,  dans  l'un  de  ces  cas,  la  tumeur  lurmée  tout  à la  fois  par  du 
tissu  érectile  occupant  le  ventre  du  digastrique  et  par  une  ou  deux 
lacunes  assez  spacieuses  pour  loger  une  noisette  ou  une  noix,  et 
contenant  du  sang.  Dans  un  autre  cas,  il  existait  un  kyste  contenant 
de  la  sérosité  rosée  et  un  corps  librineux,  et,  tout  autour,  des  veines 
dilatées  en  grande  abondance;  mais  on  ne  put  trouver  de  commu- 
nication entre  la  tumeur  et  les  veines  environnantes.  M.  Dolbean 
pensa  que  la  tumeur  kysli(jue  était  due  à la  dilatation  d'une  portion 
de  veine  oblitérée  partiellement.  Nous  avons  déjà  dit  que  .VI.  Cru- 
veilhier  avait  cru  pouvoir  rapporter  à une  semblable  origine  le  dé- 
veloppement de  cerUiins  kystes. 

M.  Denonvilliei’s  [Comjvtulium)  et  Richet  (Thène  de  Lelièvre) 
ont  observé,  l’un  sur  un  enfant  à la  nai.ssance,  l'autre  sur  un  en- 
fant de  cinq  A six  ans,  des  tumeurs  siégeant  sous  la  langue,  as.sez 
volumineuses,  et  constituées  par  une  poche  épaisse  et  contenant  de 
la  graisse  mélangée  à des  débris  épitliéliaux  et  à des  poils.  M.  De- 
nonvilliers  avait  proposé  de  donner  à ces  tumeurs  le  nom  de  gre- 
nouillelle  congénitale.  Enfin,  dans  sa  thèse  soutenue  en  i86.3  sur  les 
tumeurs  sublinguales,  M.  Landetta  (de  la  Havane)  a fait  connaître 
un  exemple  très-net  de  kyste  dermoide  sublingual,  observé  et 
analysé  par  M.  Verneuil. 

HVI.VniES  DE  l.V  VOtrE  P.VLATINE  ET  DC  VOILE  DI,  PAl.VIS. 

Assez  .souvent  sur  la  ligne  médiane  de  la  voûte  palatine  on  peut 
constater  l'existence  d'une  exostose,  à laquelle  .VI.  Chassaignac  a 
donné  le  nom  d e.ros/o.<ie  médto-palatine , et  qu'il  considère  comme 
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apparteiiaut  au  début  de  la  période  tertiaire  de  la  syphilis  cl 
comme  coiistituaiit  un  indice  irrécusable  de  syphilis  constitution- 
nelle {Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie , t.  11,  i85i-i85q).  L’inter- 
prétation de  M.  Cliassaijpiac,  vraie  dans  quelques  cas,  ne  peut 
pas  s’applicjuer  à tous  les  faits , car  chez  quelques  individus  cette 
saillie  osseuse  anomale  est  due  bien  évidemment  à un  simple 
vice  de  conformation. 

La  voûte  palatine  peut  être  le  siège  de  tumeurs  de  différentes 
natures.  Dans  sa  thèse  d’agrégation,  Des  tumeurs  de  la  voûte  palatine 
et  dit  voile  du  palais  (1807),  M.  Fano  a réuni  la  plupart  de  ces  faits. 
En  i85G,  M.  Parmentier  avait  publié  dans  la  Gazelle  médicale  un 
mémoire  intitulé  : Essai  sur  les  tumeurs  de  la  voûte  palatine. 

M.  Fano  n'a  admis  comme  probant  (|u’un  seul  fait  d’anévrisme 
palatin  : l’observation  a été  donnée  par  le  docteur  Tcirling  {Ga- 
zelle médicale , i855). 

.M.  Fano  a pu  réunir  huit  exemples  de  tumeurs  érectiles,  dont 
un  appartient  à Vidal  (de  Cassis).  11  range  parmi  elles  une  tumeur 
qui  avait  été  observée  par  M.  Delabarre,  et  classée  parmi  les  ané- 
vrismes de  la  voûte  palatine  par  M.  Velpeau  {Médecine  opératoire)  et, 
plus  Lard,  par  M.  Parmentier. 

M.  Saucerolte  (de  Lunéville)  a publié  {Gazette  médicale,  i856)  le 
premier  exemple  authentique  de  kyste  de  la  voûte  palatine.  Cette 
tumeur  avait  le  volume  d’un  demi-œuf  de  pigeon  et  contenait  de 
la  sérosité  jaunâtre. 

M.  Fano  a rapporté  deux  observations  d’enchondrôme  de  la 
voûte  palatine  : l’une  appartient  à Abernetby,  l’autre  avait  été 
publiée  par  Jourdain  et  observée  par  V'arncr.  Dans  la  Gazette  médi- 
cale (1857),  (quelque  temps  après  la  publication  de  la  thèse  de 
M.  F âno,  M.  Elie  Polilis  a fait  connaître  une  observation  intitulée  ; 
Cas  de  poltji>e  Jibro-cartilagineua;  de  la  voûte  palatine.  Quoique  l’exa- 
men microscopique  de  la  tumeur  n’ait  pu  élre  fait,  les  auteurs  du 
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Compendium,  tenant  compte  des  détails  très-précis  de  l'observation, 
rangent  volontiers  ce  cas  parmi  les  tumeurs  enchondromateuses. 

Les  dents  sont  quelquefois  déviées  de  leur  situation  normale!  et, 
au  lieu  d’occuper  l'arcade  alvéolaire  supérieure,  elles  sont  portées 
en  arrière.  Dans  ces  cas,  elles  peuvent  être  renfermées  dans  un 
kyste  osseux  formé  aux  dépens  des  deux  lames  de  l’apophyse  pala- 
tine. i\l.  Diday  (Thèse  d’agré/ration,  i83ç))  a rapporté  deux  exem- 
ples de  ce  genre  : l’un  appartenait  à Marjolin  père;  et,  en  i85fi, 
M.  Rouet  a fait  voir  à la  Société  anatomique  une  dent  enchâssée 
entre  les  apopliyses  palatines  des  maxillaires,  vers  la  partie  moyenne 
de  leur  suture. 

Jusqu'à  l’époque  la  plus  récente,  la  plupart  des  tumeurs  volu- 
mineuses développées  dans  l’épaisseur  du  voile  du  palais  étaient 
décrites  sous  le  nom  de  cancer.  11  était  réservé  aux  études  micro- 
graphiques contemporaines  de  permettre  d’établir  la  réalité  de 
l’existence  de  tumeurs  du  voile  du  palais,  jusque-là  confondues 
avec  le  cancer  et  qui,  cependant,  en  diffèrent  essentiellement  par 
leur  moindre  gravité. 

Ces  tumeurs  sont  aujourd’hui  connues  sous  le  nom  de  tumeurs 
adénoïdes,  d'anéidmes,  de  tumeurs  hypertrophiques  du  voile  du  palais. 

Dès  1866,  M.  Marchai  (deCaIvi)  avait  fait  insérer  dans  la  Gazette 
des  hdpilauj;  (p.  iü5)  une  note  sur  une  tumeur  du  voile  du  palais, 
qu’il  considérait  comme  formée  par  l’hypertrophie  d’une  glandule. 

Dans  la  séance  du  18  inai's  18B1  de  la  Société  de  chirurgie, 
M.  René  Marjolin  annonçait  qu’il  avait  extirpé  une  tumeur  du  voile 
du  palais  d’une  nature  douteuse.  itLa  tumeur,  disait-il,  est  dure, 
inégale,  et  présente  tout  à fait  l’aspect  d’une  tumeur  cancéreuse. 
L’examen  microscopique  nous  dira  si  elle  présentait  la  cellule  ca- 
ractéristique. Le  malade  est  dans  un  état  de  santé  parfaite.  L'exa- 
men de  cette  tumeur  fait  par  M.  Lebert  avait  appris,  paraît-il, 
qu’il  s’agissait  d’une  hypertrophie  glandulaire;  mais  ce  résultat  ne 
se  trouve  pas  consigné  «lans  le  Bulletin  des  séances  suivantes.  Ces 
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faits  avaient  passé  inaperçus,  lorsque,  en  i85a,  le  i4  janvier, 
Miclion  communiqua  à la  Société  de  chirurgie  une  observation  très- 
complète  de  tumeur  du  voile  du  palais  par  hypertrophie  glandulaire. 
L’examen  microscopique  avait  été  fait  par  .M.  Denucé  et  par  .M.  Ro- 
bin, et  ce  dernier  a rappelé  celte  observation  dans  son  travail  sur 
les  hypertrophie»  glandulaire»  (i85a).  Le  22  janvier,  quelques  jours 
après,  M.  Galliet  (de  Reims)  et  Bauchet  publièrent  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux  une  leçon  faite  en  novembre  i85i  par  -M.  Nélaton,  à 
propos  d’un  malade  atteint  d’une  tumeur  de  cette  nature.  En  1 856 , 
dans  son  travail,  M.  Parmentier  réunit  de  nouvelles  observations, 
et,  en  1867,  M.  Rouyer  lut  devant  la  Société  de  chirurgie  un 
mémoire  intitulé  : Méntoire  sur  les  tumeurs  de  la  région  jmlatine  consti- 
tuées par  Thypertrophie  des  glandules  salivaires.  Ce  travail,  qui  fut, 
à la  Société  de  chirurgie,  l'objet  d’un  rapport  fait  par  M.  Adolphe 
Richard,  a été  inséré  la  même  année  dans  le  Moniteur  des  hôpitaux. 

Ces  tumeurs  prennent  naissance  entre  les  deux  feuillets  du  voile 
du  palais;  elles  proéminent  beaucoup  plus  vers  la  face  inférieure 
du  voile.  Elles  peuvent  atteindre  le  volume  d’un  œuf.  La  muqueuse 
ne  leur  adhère  pas  étroitement,  et  elles  ne  sont  pas  non  plus  inti- 
mement liées  aux  couches  profondes.  Leur  structure  a été  surtout 
bien  étudiée  par  M.M.  Lebert  et  Rubin,  qui  les  considèrent  comme 
dues  principalement  à l’hypertrophie  des  glandules  salivaires  du 
voile  du  palais.  Leur  marche  est  habituellement  lente;  quand  on 
les  a enlevées,  elles  ne  repullulent  pas  sur  place,  ni  au  loin. 

L'hypertrophie  de»  amygdale»  est  une  affection  lrès-con)mune,  sur- 
tout chez  les  enfants  depuis  l’àge  de  quatre  à cinq  ans  jusqu’à  celui 
de  douze  à quinze  ans.  Elle  est  caractérisée  par  l’augmentation  du 
volume  de  ces  organes,  .sans  changement  apparent  de  leur  texture. 

Dupuytren  {Clinique  chirurgicale,  l.  I),  Robert  {Bulletin  de  théra- 
peutique, i843),  M.  Chassaignac  {Leçons  sur  thypertrophie  des  amyg- 
dales, i854),  ont  étudié  avec  beaucoup  de  .soin  les  troubles  graves 
qui  peuvent  être  la  conséquence  de  cette  hypertrophie , et  Dupuytren 


H|pcrtrûphi»< 

fie» 

acnygrlalra. 


Digitized  by  Google 


Tumeur» 

•le 

U n^oii 
|>*rolidN‘niii' 


3fi2  RAPPORT  SUR  LES  PROCRÈS 

le  premier  a appelé  l’ullenlioii  sur  celte  coïncidence  de  l’hyper- 
trophie des  amyjjdales  avec  un  arrêt  de  développement  de  la  poi- 
trine. Mais  ce  chirui{;icn  n’avait  pas  bien  établi  la  relation  de  cause 
à cllel  qui  existe  eiiti-e  ces  deux  états  morbides,  relation  (pii  a été 
bien  indiquée  par  Itobert  d’abord,  puis  par  M.  Chassaignac. 

Le  gonnemenl  incolore  et  indolent  des  régions  parotidiennes, 
que  Ion  a désigné  sous  le  nom  d'oreillmiii,  a,  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas,  clé  suivi , au  moment  où  il  disparaît,  de  l'apparition 
d’une  orchite,  le  plus  souvent  unilatérale  et  présentant  quelques 
caractères  .spéciaux.  Plus  rarement  il  a été  possible  d'établir  la 
réalité  de  l’apparition  des  oreillons  à la  suite  de  l’orcbite;  cepen- 
dant, dans  une  note  insérée,  en  i85q,  dans  la  Gazelle  des  hdpi- 
tau.c,  M.  Billoir  en  a cité  un  exemple  bien  net,  et  a rappelé  deux 
faits  analogues  observés  par  \.  Rérard  et  le  docteur  Lynch.  Dans 
quebjues  cas,  au  l'apport  de  M.  Trousseau  [Archives  de  médecine, 
i856),  les  individus  chez  lesijuels  les  oreillons  doivent  être  suivis 
d’orchite  présentent  un  ensemble  symptomatique  des  plus  alar- 
mants (üèvre  violente,  délire,  etc.). 

De  ces  faits  nous  devons  rapprocher  ceux  qui  ont  été  signalés 
dans  lesdrcAi'ces  de  médecine  de  1857  par  .M.  Verneuil,  sous  le  titre  : 
Des  épanchements  dans  la  tunique  vaginale,  métastatiques  des  injlam- 
iiwlions  de  F arrière-bouche. 

Les  tumeurs  de  la  région  parotidienne  étaient,  il  y a une  ving- 
taine d’années,  à peu  près  toutes  englobéi^s  sous  le  titre  de  cancer, 
de  squiirhe.  Les  éludes  provoquées  par  les  recherches  inicrogra- 
phiques  ont  singulièrement  contribué  à porter  la  lumière  sur  cette 
importante  question,  et  ont  permis  d’éUiblir  entre  les  productions 
accidentelles  de  cette  région  des  divisions  parfaitement  justiliées. 
A.  Bérard  [Thèse  de  concours,  i8ii)  avait  tenté  quelques  elforts 
dans  cette  direction  ; il  avait  cherché  à donner  des  signes  différentiels 
entre  les  tumeurs  relativement  bénignes  qui,  selon  lui,  prenaient 
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leur  origine  dans  les  ganglions  de  la  région  parotidienne,  et  les 
tumeurs  cancéreuses  de  la  parotide.  Les  recherches  modernes 
n’ont  pas  justifié  le  rôle  iinporlant  qu’A.  Bérard  voulait  accorder 
aux  ganglions  lymphatiques  dans  la  production  des  tumeurs  de 
cette  région,  et  elles  ont,  au  contraire,  démontré  que  c’était  dans 
la  glande  elle-même  que  l’on  pouvait  observer  des  productions 
morbides  essentiellement  dilTérentes  au  point  de  vue  de  leur  com- 
position  anatomique  et  de  leur  gravité  relative.  Bobert  paraît  avoir 
indi(|ué  nettement  le  premier  {'liyperlropliie  de  ht  parotide  (Société 
de  chirurgie,  3 septembre  i85i);  mais  l’histoire  complète  de  cette 
all’ectiou  n’a  été  bien  faite  que  dans  le  mémoire  lu  sur  ce  sujet, 
devant  la  Société  de  chirurgie,  parBauchet,  le  a5  juin  i85C  (Mé- 
moires de  la  Société  de  chirurgie,  t.  V).  Depuis  cette  époque , en  i 858, 
M.  Dolbeau  s’est  eflorcé  de  prouver  qu’une  partie  des  tumeurs  qui 
étaient  autrefois  classées  [tarmi  les  cancers  de  la  parotide  appar- 
tenait en  réalité  h une  autre  variété  de  productions  accidentelles, 
les  tumeurs  libro-cartilagiiieuses  de  la  parotide  (Mémoire  sur  les 
enchondrômes  de  la  parotide;  (iazette  hebdomadaire,  i858).  M.  Cru- 
veilhier,  dans  son  Atiulomie pathologique  (t.  111 , 1 85(i),  avait  à peine 
mentionné  les  chondrômes  parotidiens;  mais  déjà,  depuis  plusieurs 
années,  M.  Nélaton  avait  attiré  l'attention  sur  les  tumeurs  cartila- 
gineuses de  la  parotide  et  de  la  région  parotidienne,  et  plusieurs 
autres  chirurgiens,  .\LM.  Velpeau,  Gosselin,  etc.  avaient  fait  con- 
naître des  faits  de  cette  nature.  (Dolbeau,  loco  citato.) 

Sous  le  nom  d’éphidrosc  ou  sueur  saliraire  parotidienne,  M.  Rouyer 
a décrit  une  afl'ection  qui  serait  caractérisée  par  la  sortie,  au  mo- 
ment des  repas,  à travers  la  |>eau  de  la  région  parotidienne,  d'un 
liquide  transparent  sous  forme  de  gouttelettes  abondantes.  Des 
faits  de  ce  genre  avaient  été  signalés  dans  le  mémoii  e déjà  cité  de 
M.  Baillarger,  lu  en  liUiq  à l’Académie  de  médecine. 

Mais,  dans  ces  cas,  a-t-on  le  droit  d'admettre  que  c'est  le  liquide 
de  la  glande  parotide  qui  transsude  à travers  la  peau?  M.  Brown- 
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Sequaid  [Journal  de  physiologie,  I.  Il)  fil  suivre  le  mémoire  de 
M.  Rouyer  de  considérations  qui  tendaient  à établir  que,  dans  les 
cas  cités  par  cet  auteur,  il  s’a{;issail  bien  plutôt  d'une  sécrétion 
abondante  de  sueur  que  d'une  transsudation  de  la  salive  paroti- 
dienne. Cependant  l’iin  des  faits  de  M.  Baillarger,  dans  lequel  on  a 
constaté  à l'autopsie  l'oblitération  des  deux  conduits  de  Sténou, 
permet  d'admettre  la  réalité  de  cette  alïection. 

I.es  calntls  du  canal  de  Sténon  sont  beaucoup  plus  rares  (|ue 
ceux  du  canal  de  la  glande  sous-maxillaire;  et,  dans  son  travail 
inséré  on  i8Ô2  dans  la  lierue  médicale,  M.  Duparcque  n'a  pu  en 
réunir  que  quatre  observations  bien  aullientiqucs;  mais,  depuis 
cette  époque,  M,  Bassow  [Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  II), 
et  M.  Bouleiller  (de  Rouen)  [Société  anatomique,  18Ô7)  en  ont  fait 
connaître  deux  nouveaux  cas. 

MALADIES  DE  COU. 

Dans  beaucoup  de  cas  les  plaies  du  cou  sont  très-graves,  par 
suite  de  la  lésion  d'organes  plus  ou  moins  indispensables  à la  vie, 
et,  dans  un  cei'tain  nombre  de  circonstances,  elles  peuvent  com- 
promettre rapidement  les  jours  du  malade.  .Mais,  alors  môme 
qu’elles  n’ont  intéressé  que  les  parties  superficielles,  elles  peuvent 
présenter  un  caractère  de  gravité  tout  spécial,  si  elles  ont  été  pro- 
duites dans  un  but  de  suicide.  Diellenbacb  le  premier  [Archives 
de  médecine,  i834)  a bien  signalé  les  phénomènes  qu’on  observe 
dans  ces  cas.  Alors,  en  effet,  pour  peu  que  la  plaie  soit  étendue, 
il  se  développe  assez  souvent  de  la  fièvre  traumatique,  du  délire; 
la  plaie  se  gangrène  et  se  couvre  de  détritus  de  mauvaise,  nature,  et 
la  mort  survient.  Dans  ces  circon.stances,  Dieffenbacli  attribue  la 
mort  à la  gangrène  et  au  développement  de  fusées  purulentes, 
mais  il  semble  qu'il  faut  plutôt  invoquer  un  état  particulier  dn 
système  nerveux. 

Lors([ue  les  plaies  sont  pénétrantes,  elles  peuvent  atteindre  les 
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('l'os  vaisseaux,  et  la  blessure  de  ces  organes  iinpritiie  à l’accident 
toute  sa  gravité;  mais,  en  delioi's  de  ces  lésions  redoutables,  la  plaie 
peut  se  présenter  dans  des  conditions  fort  différentes,  suivant  (pi’elle 
porte  plus  spécialement  : .1,  sur  la  région  siis-liyoïdienne;  B,  entre 
l’os  hyoïde  et  le  cartilage  tliyToïde;  C,  sur  le  larynx;  D,  sur  la 
trachée. 

Lors(pie  la  plaie  siège  entre  l’os  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde, 
c’est  une  plaie  du  pharpnx,  mais  excessivement  voisine  de  la  partie 
supérieure  du  larynx,  et  par  suite  elle  est  très-grave;  et,  en  suppo- 
sant (jue  les  accidents  primitifs  aient  été  limités,  le  troisième  ou  le 
quatrième  jour  l’inflammation  traumatique  se  propage  au  larynx, 
et  il  se  développe  une  laryngite  sous-muqueuse,  qui  peut  emporter 
les  malades  à la  suite  d’une  suffocation.  Dans  ces  cas  encore,  les 
malades  peuvent  succomber  |)ar  suite  de  la  fièvre  traumatique,  ce 
qui  arriva  deux  fois  sur  trois  faits  observés  par  Diefl’enbach. 

Lorsque  la  plaie  porte  sur  le  larynx,  l’inflammation  consécutive 
peut  se  propager  iï  ce  conduit  et  déterminer  plus  tard  un  rétrécisse- 
ment et  même  une  oblitération  du  larynx,  ainsi  que  font  démontré 
les  faits  de  Raynaud  (de  Toulon)  (^Gazette  médicale,  iSfii)  et  de 
Lmgenbeck  (de  Berlin). 

Les  plaies  complètes  de  la  trachée,  sans  lésion  des  gros  vaisseaux 
voisins,  sont  excessivement  rares;  cependant,  dans  un  cas  où  les  deux 
bouts  étaient  écartés  de  6 à 8 centimètres,  et  où  la  recherche  du 
bout  inférieur  avait  été  très-laborieuse,  M.  Richet  a observé  la 
guérison  [Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  lo  janvier  i855). 

Les  inflammations  phlegmoneuses  superficielles  du  cou  ne  pré- 
sentent rien  de  particulier;  mais  celles  qui  siègent  profondément 
derrière  le  muscle  sterno-mastoïdien  et  l’aponévrose  cervicale  se 
propagent  facilement  vers  la  tète  et  surtout  vers  la  poitrine.  Dupuy- 
tren  a bien  décrit  cette  maladie  sous  le  nom  de  phlegmon  large  du 
cou  [Bulletin  de  ihérapeutùiue , i833). 

Dans  le  journal  tExpérience  (i8ùa),  Mondière  a réuni  tous  les 
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l'ail.s  jjuljliés  avaiif  lui  sur  les  ahrèn  rétro- pliaryiigiens  {Herherrhes 
pour  serrir  à ï histoire  des  abcès  rétro-pharyngiens,  t86a),  et  a trac<^ 
l'histoire  de  cette  grave  affection.  Ces  abcès  sont  très-rares  à l'état 
chronique;  Mondière  n'en  connaissait  que  trois  faits  authentiques; 
l'un  appartient  à Desault,  un  autre  à Dupuytren.  En  i85i,M.  Guil- 
berl  Bonneau  étudia  dans  sa  thèse  inaugurale  (Montpellier)  les 
collections  puralentes  du  pharynx.  En  1861,  M.  Créquy  a consi- 
gné dans  la  (îaiette  hebdomadaire  deux  faits  intéressants  d’abcès 
rétro-pharyngiens  et  rétro-œsophagiens;  enfin,  en  1809  et  i863, 
d'intéressantes  discussions  ont  eu  lieu,  sur  ce  sujet,  au  sein  de 
la  Société  de  chirurgie. 

Tuni»iiri  Le  corps  thyroïde  peut  être  le  siège  de  tumeurs  multiples; 
erp. ikjrajf,  celles-ci  ont  été  étudiées  dans  leur  ensemble  par  M.  Al.  Sanson, 
dans  une  thè.se  de  concours,  soutenue  à Strasbourg  en  18A1  ; par 
M.  Bach  (de  Strasbourg)  en  i855,  dans  un  mémoire  couronné 
par  rAcadémie  de  médecine,  et  inséré  dans  les  Atenoires  de  celte 
compagnie  savante;  et  enfin  par  M.  Houel,  dans  sa  thèse  d’agréga- 
tion (Paris,  1860). 

Ces  tumeurs  sont  groupées  sous  le  nom  générique  de  goitre. 

Sous  le  nom  de  goitre  aigu  on  désigne  l'inflammation  aiguë  du 
cor])s  thyroïde,  la  thyroïdite  inflammatoiro,  qui  a été  décrite  dans 
ces  dernières  années  par  Bauchet  (1867).  Cet  auteur  a établi  que  la 
thyroïdite  était  beaucoup  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez 
l'homme,  et  que  chez  celle-là  on  l’observait  surtout  à l’époque 
à laquelle  s’établit  la  ménopause. 

Le  goitre  chronique  comprend  les  tumeurs  diverses  formées  par 
l’hypertrophie  des  éléments  normaux  du  corps  thyroïde.  L’hyper- 
trophie porte  rarement  sur  l’ensemble  des  éléments  constituants 
du  corps  thyroïde,  et,  sous  ce  rapport,  on  peut  établir  les  divisions 
suivantes  ; 1°  hypertrophie  portant  plus  spécialement  sur  les  vais- 
seaux sanguins;  elle  constituera  \e  goitre,  rasrulaire;  2®  sur  les  vési- 
cules du  corps  thyroïde  (goitre  résiculaire  ou  glandulaire);  3®  sur  le 
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tissu  fibreux  <jui  forme  la  cliarpeiite  de  la  glande  {^goitre  Jibro-aréo- 
laire  de  Lebert). 

M.  Bach  a bien  indi(|ué  l'Iiypertropliie  des  capsules  fibreuses. 
Le  plus  généralement,  l'élément  celluleux  et  l'élément  glandulaire 
prennent  part  tous  les  deux  à l’hypertrophie. 

On  peut  rapprocher  du  goitre  vasculaire  les  tumeurs  de  la  thy- 
roïde, qui  parais.sent  avoir  été  décrites  en  premier  lieu  par  Base- 
dow,  et  que  M.  Charcot  a fait  connaître  en  France  dans  un  travail 
publié  dans  les  Mémoires  de  la  Soriélé  de  biologie  (t.  III),  et  intitulé  : 
Affection  caractérisée  par  des  palpitations  du  coeur  et  des  artères,  tumé- 
faction de  la  glande  thyroïde  et  double  emphthahnie. 

Les  tumeurs  hypertrophiques  du  corps  thyroïde  peuvent  pré- 
senter un  volume  trés-variable,  porter  sur  tout  le  corps  thyroïde 
ou  seulement  sur  la  partie  médiane  {goitre  médian),  ou  sur  une 
des  parties  latérales  {goitre  latéral).  Elles  présentent  souvent  un 
caractère  remarquable  de  mohilité. 

On  a décrit  une  espèce  particulière  de  goitre  remarquable  prin- 
cipalement au  point  de  vue  symptomati(|ue,  et  que  l’on  a désignée 
sous  le  nom  de  goitre  suffocant.  M.  Bonnet  (de  Lyon)  surtout  a insisté 
sur  cette  alTection.  {Revue  médico-chirurgicale,  i85o,  et  Gazette  médi- 
cale, i85i.  Leçons  recueillies  |)ar  M.  Philippeaux.) 

Ce  sont  généralement  les  goitres  de  moyen  volume  qui  occa- 
sionnent des  accidents  de  suffocation;  ils  ne  présentent  pas  d’ailleurs 
de  constitution  anatomique  spéciale.  Ce  sont  des  hypertrophies 
simples,  avec  augmentation  de  volume  des  vaisseaux,  avec  kystes 
ou  sans  kystes.  Ce  qu’il  y a de  spécial  dans  ces  cas,  c’est  que  la 
trachée-artère  prend  une  forme  rétrécie.  Elle  subit  un  aplatissement 
antéro-postérieur  ou  transversal , suivant  que  la  compression  a été 
exercée  d’avant  en  arrière  ou  sur  les  côtés.  En  général,  cet  aplatis- 
sement s’accompagne  d’une  modification  de  texture  dans  les  cer- 
ceaux fibro-cartilagineux  : ils  sont  amincis. 

Le  caractère  le  plus  important,  c’est  1a  gène  de  la  respiration  : 
les  inspirations  sont  plus  fréquentes  et  s’accompagnent  d’un  bruit 
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liarhéal  earaclt?ristiqiie.  La  dyspiH^e  psI  coiiltnue;  mais  elle  présente 
des  tnlennillenres  dans  son  inlenstlé;  des  individus  ont  quelquefois 
h leur  réveil  une  respiration  farilc,  et,  quelques  heures  après,  les 
flrrèji  de  sujforatûm  reconnnencent. 

On  a recherché  avec  soin,  surtout  dans  ces  derniers  temps, 
quelle  était  la  cause  de  la  suffocation  dans  le  goitre  peu  volumineux, 
et  des  divei’scs  théories  que  l'on  a émises  sont  nés  différents  modes 
de  traitement. 

Première  théorie.  — Dans  une  première  opinion  on  admet  que 
le  goitre  est  suffocant  lorsqu’il  se  développe  dans  les  parties  pro- 
fondes du  corps  thyroïde,  c’est-à-dire  dans  les  portions  attenant  à 
la  trachée-artère.  C’est  là  le  goitre  qui  se  développe  de  l’extérieur 
à l'intérieur;  il  est  nommé  goitre  en  dednns  par  Fodéra,  Ferrus,  etc. 
Cette  opinion  ne  conduit  à aucun  traitement  spécial. 

Deuxième  théorie.  — Bonnet  (de  Lyon)  (^Mémoire  cité)  a émis  deux 
théories.  La  première  consiste  à attrihuer  la  suffocation  à l'obstacle 
apporté  au  développement  du  corps  thyroïde  j)ar  le  muscle  sterno- 
mastoïdien,  qui  est  trè.s-tendu.  Alors  l'organe  se  développe  d'avant 
en  arrière  et  comprime  la  trachée  : d'où  la  nécessité  de  la  section 
du  sterno-mastoïdien. 

Ttvisième  théorie.  — Dans  sa  deuxième  théorie,  Bonnet  suppose 
(|ue  la  suffocation  est  due  à l'ohstacle  qu’apportent  le  sternum  et 
l’extrémité  de  la  clavicule  au  dévclo])poinent  d’arrière  en  avant  du 
corps  thyroïde,  qui  d’ahord  Vêtait  développé  de  haut  en  bas  pour 
se  placer  derrière  le  sternum.  Le  goitre,  alors,  prend  des  dimensions 
plus  considérables  d'avant  en  arrière,  et  la  trachée  est  comprimée  ; 
de  là  un  nouveau  mode  de  traitement  institué  par  Bonnet,  et  qui 
consiste  à eoulever  la  tumeur  de  derrière  le  sternum  et  à la  fixer  en  un 
autre  endroit. 

Quatrième  théorie.  — M.  Bach  (de  Strasbourg)  (Mémoire  cité) 
prétend  que  le  goitre  suffocant  augmente  de  volume  par  suite 
de  la  rupture  des  vaisseaux,  suivie  d'hémorragie,  dans  les  parties 
du  corps  thyroïde  voisines  de  la  trachée.  De  là  la  compression  de 
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ce  conduit.  De  plus,  .si  le  saii(;  se  résorbait,  la  partie  sanguine  re- 
viendrait sur  clle-niôme  et,  en  se  rcs.'crrant,  elle  étreindrait  la 
trachée. 

Cinquième  théorie.  — M.  Sédillot  ÇMéderiiie  opératoire)  a fait  jouer 
le  rôle  le  plus  ini[)urlant  à la  tension  de  Yaponérrose  cerricale,  et 
par  suite  a proposé  le  débridement  de  cette  laine  fibreuse  pour 
remédier  aux  accidents  de  suffocation. 

.\ucune  de  ces  théories  ne  s’applique  à tous  les  goitres  suffocants. 

On  doit  leur  reconnaître  des  causes  variables,  et  le  sterno-nias- 
toïdien,  le  stei-nuin  et  la  clavicule,  l’aponévrose  cervicale,  le  dé- 
veloppement du  goitre  en  dedans,  les  épanchements  sanguins, 
jouent  tour  à tour  un  rôle  important. 

11  faut  ajouter  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  accidents 
se  calment  sous  rinflueace  d’un  traitement  convenable,  sans  inter- 
vention chirurgicale;  M.  Gosselin,  qui  a observé  un  assez  gi'and 
nombre  de  ces  faits  (T/ièse  de  Houel),  craint  que  Bonnet  n’ait  été 
trop  enclin  à les  opérer  rapidement. 

l,es  tumeurs  liipiides  du  corps  thyroïde  ont  tour  à tour  reçu  des 
noms  différents  : on  les  a appelées  goitre  séreux,  hydrocèle  du  cou, 
bronchocèle  aqueu.v,  etc.  ibjreid». 

Maunoir  (de  Genève),  un  des  premiers,  a donné  de  celte  variété 
de  goitre  une  description  complète  dans  un  mémoire  présenté  à 
l’Institut  en  i8i5  et  imprimé  en  iSah. 

Depuis  cette  époque,  MM.  Laugier,  Velpeau  {^Recherches  sur  les 
cavités  closes,  etc.),  MM.  Fleury  et  Marche.s.sanx  {Archives  de  mé- 
decine, i83()).  Bonne!  (de  Lyon),  M.  Desgranges,  ont  attiré  l’at- 
tention des  observateurs  sur  cette  lésion,  mais  le  plus  souvent 
ils  ont  confondu  les  kystes  du  corps  thyroïde  avec  les  kystes  du 
cou  en  général,  et  cette  confusion  se  retrouve  encore  dans  la  thèse 
de  concours,  sur  les  hystes  séreux  du  cou,  soutenue  en  »85i  par 
M.  Voillemier. 

Les  tumeurs  li(|uides  du  corps  thyroïde  s’observent  plus  fré- 
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quemmeiit  que  les  tumeurs  solides  de  cet  organe,  et  elles  compli- 
quent souvent  ces  dernières.  Ces  tumeurs,  considérées  comme  rares, 
tandis  que  les  autres  kystes  du  cou  seraient  fréquents,  sont  en 
réalité,  .selon  M.  Ilouel  {Thhe  citée),  beaucoup  plus  communes  que 
ces  derniers. 

Les  kystes  du  corps  thyroïde  peuvent  être  divisés  de  la  manière  sui- 
vante : i“  kystes  hydatiques;  a” kystes  séreux;  kystes  hématiques. 

D'après  les  recherches  de  M.  Houel,  les  kystes  hydatiques  du 
corps  thyroïde  sont  extrêmement  rares,  et  il  ii’en  connaîtrait  qu’un 
seul  cas  authentique,  qui  a été  observé  par  M.  Nélaton  et  qu'il  a 
publié  dans  sa  thèse  d’agrégation.  Il  rejette  les  observations  anté- 
rieures comme  inconq)lètes. 

Les  kystes  séreux  sont  les  plus  communs.  Il  paraît  généralement 
admis  aujourd'hui  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ils 
naissent  des  cavités  closes  vésiculaires  qui  constituent  la  masse  prin- 
cipale de  la  thyroïde. 

H.n»t»rat  Les  kystes  hématiques  ont  été  décrits  par  M.  Michaux  (de  Lou- 
vain)  (^Bulletin  de  t Académie  de  médecine  de  Belgique,  t.  11).  Sous  le 
nom  d' hémalocèle  du  cou,  il  a signalé  l’existence  de  kystes  sanguins 
qui  méritent  d'appeler  l’attention,  parce  que,  après  leur  ponction, 
il  s’écoule  une  quantité  trè.s-grande  de  sang,  et  (ju’à  la  suite  de  leur 
ouverture  peuvent  .se  dévidoppiu'  très-rapidement  les  accidents  les 
plus  graves  : inflammation  violente,  fièvre,  délire,  etc.  Malheu- 
rensenient  la  ponction  seule  permet  de  les  diagnostiquer  d’avec  les 
kystes  séreux;  mais,  dans  ces  cas,  la  nature  du  liquide  sorti  devra 
faire  suspendre  immédiatement  l’opération.  M.  Alichaux  n’a  pas  bien 
spéciCé  quel  était  le.  point  de  départ  de  ces  tumeure;  cependant, 
dans  un  cas,  il  a pu  déterminer  ti’ès-nettemcnt  que  le  kyste  avait 
son  origine  dans  le  corps  thyroïde. 

Dans  la  région  du  cou,  en  dehors  des  kystes  du  corps  thyroïde, 
on  rencontre  encore  d’autres  tumeurs  liquides,  que  les  chirurgiens 
modernes  ont  étudiées  avec  soin. 
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L(“S  kysirs  atruleiileU  exlra- thyroïdiens  et  non  sanguins  sont  exceâ- 
sivement  rares.  Ils  peuvent  occuper  dos  r^jjioiis  variables,  mais 
c'est  surtout  dans  les  trois  endroits  suivants  qu’ils  se  développent: 
1°  dans  l'espace  liyo-tliyroidien;  a“  dans  lu  réjrion  sus-liyoïdieniie; 
3°  dans  la  réjjion  sous-liyoïdienne.  Généralement  ces  derniers  sont 
placés  sur  la  lijpie  médiane. 

Dans  les  Archives  de  médecine  (iSfia),  M.  Verneuil  a publié  un 
mémoire  intéressant,  intitulé  : Hecherches  anatomiques  pour  servir  à 
riiistoire  des  kystes  de  la  partie  supérieure  et  médiane  du  cou,  dans  lequel 
il  a donné  une  description  des  bourses  séreuses  qui  avoisinent  l’os 
b y oïd  e : i ° bourse  ih yrotdienne  sous-cutanée  ; a°  bourse  profonde  sous-h yoï- 
dienne  ou  thyroïdienne  ; 3“  bourse  sus-hyoïdienne;  en  outre,  glandules 
de  la  base  de  la  langue,  etc.  Ces  notions  anatomi(jues,  rapproebées  des 
faits  cliniques,  ont  contribué  à permettre  d’assi(;ner  un  siège  précis 
aux  diverses  collections  séreuses  de  la  région  péri-byoïdienne. 

kystes  hyo-lhyroidiens.  — Ces  kystes,  situés  entre  l’os  hyoïde  et  le 
cartilage  thyroïde,  sont  généralement  gros  comme  une  noisette,  une 
noix.  Ils  sont  indolents.  Les  femmes  surtout  se  préoccupent  de  leur 
existence,  à cause  de  la  petite  difformité  à laquelle  ils  donnent  lieu. 
Leur  bistoire  est  très-intéressante,  à cause  de  l’extrême  longueur  de 
temps  qui  est  uécessaii’e  pour  leur  guérison  (souvent  il  reste  une 
petite  fistule  au  niveau  de  la  tumeur)  et  de  leur  fréquente  récidive. 
Boyer  avait  parfaitement  fait  ressortir  ces  deux  points  de  leur  bistoire. 

Quel  est  leur  point  de  départ’?  On  a admis  qu’ils  naissaient  dans 
une  boui’se  .synoviale,  et  Vidal  et  .VL  V’erneuil  partagent  cette  opi- 
nion. Une  petite  capsule  synoviale  située  au-dessus  de  l’échancrure 
du  cartilage  thyroïde  a été  en  effet  signalée  par  Béclard,  mais  elle 
est  médiane,  tandis  que  les  kystes  sont  le  plus  souvent  de  l’un  ou 
de  l'autre  côté;  et  d’ailleurs,  dans  ce  cas,  rcncontrerait-on  d'aussi 
grandes  dillicultés  pour  les  guérir?  Depuis  Béclard,  M.  Verneuil  a 
constaté  rexislcnce  d’une  bourse  synoviale  placée  sur  les  parties 
latérales  de  la  metnbrane  tbyro-byoïdienne,  au  niveau  du  bord 
antérieur  du  muscle  tliyro-byoïdien , et  qui  envoie  un  prolonge- 


kv»lr« 

lcdJ<m(eU 
extra- lllfrxHdieit* 
rt 

DAo  unggiu'. 


Digitized  by  Google 


3Î2 


«APPORT  SUR  LES  PROGRÈS 


inenl  jusque  vers  l’os  liyoide.  Ceffe  profondeur  de  la  bourse  séreuse 
ex|)li(perait,  d'après  ce  cliirurgieu,  la  dilliculté  avec  laquelle  ces 
kystes  arrivent  à la  guérison. 

Quant  <1  M.  Nélaton,  frappé  aussi  de  la  dilficulté  qu’ont  ces  kystes 
à guérir,  de  l’aspect  albumineux  et  gélatinifornie  de  leur  liquide, 
et  de  la  ressemblance  de  ce  dernier  avec  le  liquide  de  la  grenouil- 
lette,  il  a pensé  que ‘leur  développement  se  faisait  aux  dépens  des 
follicules  de  la  base  de  la  langue. 

kystes  sous-maxillaires.  — D’autres  kystes  spéciaux,  latéraux,  se 
développent  dans  la  courbe  du  digastrique,  au-dessous  du  muscle 
mylo-liyoïdien.  Ils  sont  très-rares.  M.  Verneuii  pense  qu’ils  prennent 
naissance  dans  une  bourse  synoviale  qui  est  au-dessus  de  l’os  hyoïde 
et  au-dessous  de  l’attache  des  muscles  génio-glosses. 

Les  kystes  sous-hyoïdiens  contiennent  un  liquide  séreux,  sanguin, 
quelquefois  épais,  nuicilagiiieux.  Ils  sont  très-rares.  On  peut  les 
énucléer  assez  facilement. 

Nous  avons  déjà  signalé  le  travail  de  M.  Richard  (^Mémoires  de  la 
Société  de  chirurgie,  t.  III),  qui,  étudiant  la  pathogénie  de  certains 
kystes  du  cou , a cherché  à montrer  qu’ils  |)ouvaient  avoir  pour  point 
de  départ  une  altération  particulière  des  ganglions  lymphatiques. 

Les  k-ystes  congénitatix  sont  des  affections  encore  plus  rares  que 
les  précédentes.  Ces  kystes  congénitaux  ont  surtout  fixé  l’attention 
des  observateurs  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  et  l’état  de  la 
science  sur  ce  sujet  a été  présenté  dans  la  thèse  soutenue  en  i854 
par  M.  Virlet  sur  les  kystes  congénitaux  du  cou.  C’est  à M.  César 
Hawkins  qu’est  due  la  première  description  bien  faite  de  cette 
lésion  (i8A3).  M.  Nélaton  en  a observé  un  cas  quia  été  présenté 
par  M.  Lorain  à la  Société  de  biologie  (i853);  M.  Verneuii,  en 
août  i85û,  en  a fait  voir  un  bel  exemple  à la  Société  anatomique. 
M.  Marjolin,  M.  Gilles  (,4rc/(û'es  de  médecine,  t853),  ont  aussi  ob- 
servé des  faits  de  ce  genre. 

Ils  n’ont  pas  de  siège  déterminé;  ils  sont  sus-thyroïdiens,  sous- 
maxillaires  ou  sous-thyroïdiens,  médians  ou  latéraux.  Leur  contenu 
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esl  un  liquide  séreux,  séro-albumineux,  gélatineux.  On  y a trouvé 
des  poils,  des  dents. 

Les  eorpt  étrangers  introduits  dans  les  voies  aériennes  constituent 
une  maladie  chirurgicale  extrêmement  dangereuse,  très-dilTicile  à 
traiter,  et  cependant  dans  laquelle  l'art,  en  intervenant  rapidement, 
peut  amener  la  guérison  complète. 

L’introduction  de  ces  corps  étrangers  conslilue  un  accident  rare  ; 
car  Boyer,  pendant  sa  longue  carrière,  n’en  avait  vu  (|ue  quelques  cas. 

L’histoire  de  ces  corps  étrangers  avait  été  faite  pour  la  première 
fois  d’une  manière  complète  par  Louis  (^Mémoires  de  rAcadémie  de 
chirurgie,  l.  IV,  édition  in-4®).  Depuis  cette  époque  les  faits  et  les 
travaux  se  sont  multipliés. 

Pelletan  {^Clinique,  t.  I),  Dupuylren  (^Leçons  de  clinique,  t.  III), 
A.  Bérard  [Thèse  d'agrégation,  i83o),  M.  Aronssohn,  dans  un 
mémoire  publié  en  i836  (Arc/iires  de  médecine),  M.  Mondière 
[Expériences,  18/10),  Lenoir  [De  la  bronchotomie,  thèse  de  concours, 
18/11), M.  Paul  Guersant  [Noticessur  les  maladies  desenfants,  1866- 
1867),  M.  Beiihollc,  dans  un  mémoire  couronné  par  l’.Académie 
de  médecine  en  i865,  nous  ont  fait  connaître  un  grand  nombre 
de  particularités  de  l’histoire  de  ces  corps  étrangers.  A côté  de 
ces  auteurs,  beaucoup  d’autres  ont  publié  quelques  observations 
intéressantes. 

Une  fois  la  glotte  franchie,  le  corps  étranger  s’arrête  dans  le 
larynx  au-de.sstis  de  la  glotte,  mais  le  plus  souvent  il  passe  entre 
les  cordes  vocales  et  tombe  dans  la  trachée.  S’arrête-t-il  toujours 
dans  la  trachée-artère?  Toujours,  au  dire  de  Louis;  mais  des  faits 
bien  observés  prouvent  qu’il  peut  pénétrer  dans  les  bronches, 
s’arrêter  quelquefois  juste  au  niveau  de  la  bifurcation  de  la  trachée, 
artère,  comme  cela  a été  constaté  en  18/11,  dans  le  service  de  Blan- 
din , à l’autopsie  d’un  enfant  de  deux  ans. 

L’anatomie  pathologique  et  la  clinique  surtout  ont  bien  dé- 
montré que  ces  corps  se  portaient  souvent  dans  les  bronches.  Des 
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l’xpf'riences  fiiiles  sur  le  cadavre  par  Brodie,  par  Jobert  (de  Lani- 
balle)  [Aradémifi  des  snences,  1 85  5 ),  ont  prouvé  que  ie  corps  étranger 
tend  surtout  à descendre  dans  In  bronche  droite. 

Les  accidents  sont  immédinis  ou  êloifrniis;  les  premiers  sont  surtout 
la  toux  et  la  suffocation  plus  ou  moins  imminente.  Si  l'on  ne  remé- 
die pas  immédiatement  à la  présence  du  corps  étranger,  il  peut  quel- 
<|uefois  être  expulsé  plus  tard  (après  dix,  quinze,  viujjt  jours),  ou 
bien  rester  indéfiniment  dans  les  voies  aériennes.  ,\lors  survient 
une  toux  habituelle,  .semblable  A celle  que  l’on  observe  chez  les 
individus  atteints  de  tubercules  pulmonaires,  de  la  fièvre  le  soir, 
de  répuisement,  et  la  mort.  A l’autopsie  on  trouve  des  traces  d'in- 
ilammntion  de  la  trachée,  des  bronches,  des  ramifications  bron- 
chiques, ou  un  abcès,  dont  les  parois  sont  constituées  par  le  tissu 
cellulaire  extérieur  à la  trachée.  Chez  les  enfants,  la  mort  arrive 
souvent  d'une  manière  beaucoup  plus  rapide,  à la  suite  de  maladies 
aiguës,  telles  que  la  bronchite  capillaire,  la  pneumonie  et  diffé- 
rentes autres  inflammations  de  voisinage. 

Dupiiytren  {^Journal  hebdomadaire , i83o)  insistait  sur  l’impor- 
tance d’un  bi'uit  de  grehUetuetU  paritruUer  que  l’on  percevrait  à 
l’aide  du  stéthoscope,  lorsque  le  corps  étranger  se  déplace;  ce  signe 
ne  peut  malhcureusemcut  être  perçu  bien  souvent.  Pour  faciliter  le 
déplacement  du  corps  étranger,  il  peut  être  avantageux  de  mettre 
le  malade  la  tête  en  bas.  Cette  manœuvre  fut  utile  chez  le  célèbre 
malade  de  Brodie,  l’ingénieur  anglais  Brunei,  qui  avait  avalé  un 
demi-souverain.  Brunei  sentait  parfaitement  le  corps  étranger 
changer  de  place  loi-squ’il  penchait  la  tête. 

Aujourd’hui,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l’examen  laryngo- 
scopique  pourrait  faciliter  le  diagnostic;  et,  en  i86A,  M.  Moura- 
Bourouillou  a communiqué  à l’Académie  de  médecine  un  cas  dans 
lequel  il  avait  extrait  avec  succès  du  larynx  une  épingle,  dont  la 
présence  en  ce  point  avait  été  reconnue  à l’aide  du  laryngoscope. 

Dans  son  travail,  M.  Bertholle  cite  cent  tretite  observations  dont 
il  fait  connaître  l’origine,  et,  d’accord  avec  tous  les  chirurgiens  con- 
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teraporains,  il  conclut  que  les  deux  seuls  moyens  ellicaces  de  trai- 
tement que  nous  possédions  sont  : la  position  inclinée  de  la  tête  et 
du  tronc  et  la  laryngotomie  ou  la  trachéotomie.  Le  premier  moyen  a 
donné  lieu  à plusieurs  succès  et  pourra  être  employé  toutes  les 
fois  qu’un  corps  sera  assez  dur  pour  obéir  aux  lois  de  la  pesanteur; 
il  faudra  toutefois  ne  pas  oublier  qu'il  pourrait  devenir  dangereux 
si,  l’inclinaison  de  la  tête  étant  prolongée,  le  corps  étranger  restait 
en  contact  avec  la  glotte. 

L’bistoire  des  polypes  du  larynx  peut  se  partager  en  deux  pé- 
riodes, séparées  par  la  découverte  du  laryngoscope.  Malgré  les 
travaux  importants  publiés  avant  la  découverte  du  laryngo.scope, 
on  peut  dire  que  celle-ci  a fait  une  révolution  complète  dans 
le  diagnostic  des  polypes  du  larynx,  et  que  le  traitement  de  ces 
tumeurs  est  devenu  plus  rationnel  à mesure  que  le  diagnostic  a 
gagné  en  certitude. 

Le  plus  important  travail  sur  les  polypes  du  larynx  publié 
pendant  la  première  période  dont  nous  avons  parlé  est  dû  à 
M.  Ebrmann  (de  Strasbourg)  (^Histoire  des  polypes  du  larynx,  i 85o). 
M.  Trélat,  à l’Académie  de  médecine  (i865),  M.  Boeckel,  à la 
Société  de  chirurgie,  MM.  Fauvel  et  Fournié,  à l’/Vcadémie  de 
médecine,  ont  fait  plusieurs  communications  intéressantes  sur  ce 
sujet.  Le  numéro  de  février  des  Archives  de  1867  renferme  un 
mémoire  de  M.  Follin  sur  un  cas  de  polype  multiple  du  larynx, 
traité  et  guéri  par  la  laryngotomie  thyroïdienne.  Mais  nous  devons 
signaler  un  livre  important,  qui  a paru  à l’étranger  en  i865,  et  qui 
est  dû  à la  plume  de  M.  Burns  (de  Tubingue)  [Die  iaryngoscopie 
und  die  iaryngoscopische  chirurgie,  i865).  En  1866,  M.  Fournié  a 
également  publié  un  volume  sur  le  même  .sujet. 

Les  rétrécissements  de  la  trachée  n’ont  donné  lieu  jusqu’à  ce  jour 
à aucun  travail  complet,  mais  de  louables  efforts  ont  été  tentés  par 
M.  Cbarnal  (i85g)  et  par  M.  Cyr  (i8(î6). 
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Quant  aux  rétrérixsemeiils  de  rœsojilm^re,  leur  liistoire  a traitée 
(lo{;matiquemeiit  dans  la  thèse  d'agrégation  soutenue  en  i853  par 
M.  Follin.  Dans  ce  travail  se  trouvent  réunies  toutes  les  données 
que  possède  la  science  sur  ce  point. 

En  mars  i8G5,  M.  Panas  a lu  devant  la  Société  de  chirurgie  un 
travail,  inséré  depuis  dans  les  Mémoires  de  cette  Société  (t.  VI),  sur 
la  compression  par  tumeur  de  la  portion  cervicale  et  intra-thoracique  du 
grand  sympathique  et  sur  les  signes  qui  caractérisent  cette  compression. 
Il  a démontré  que,  dans  ces  cas,  on  avait  pu  observer  riiez  l’homme 
tous  les  caractères  assignés  aux  lésions  de  la  portion  cervicale  du 
grand  SJ mpathique  chez  les  animaux,  c’est-à-dire  congestion  de  la 
portion  correspondante  de  la  face  et  de  la  conjonctive  oculaire,  ré- 
trécissement de  la  pupille,  sueurs,  etc.  ,\insi  que  ,M.  Cl.  Bernard 
l'a  fait  remarquer  pour  les  animaux,  tous  ces  signes,  sauf  un,  ont 
disparu  spontanément  au  bout  des  deux  premiers  mois  de  leur 
apparition,  malgré  la  continuation  de  la  compression.  Le  seul  signe 
qui  a persisté  jusqu'à  la  mort  des  malades  a été  le  rétrécissement 
pupillaire.  Quelquefois  on  ne  constate  l'existence  (juc  d'un  ou  deux 
signes;  l'observation  de  M.  Panas  est  la  seule  jusqu’ici  dans  la- 
quelle tous  les  signes  se  sont  trouvés  réunis. 

MALADIE.S  DE  LA  POITRINE. 

Les  plaies  pénétrantes  de  poitrine  présentent  souvent  une  gravité 
considérable;  les  chirurgiens  militaires  ont  eu  l’occasion  de  les  ob- 
server en  grand  nombre;  aussi  les  livres  tels  que  ceux  de  Larrey 
(^Clinique  chirurgicale  et  Mémoire  inséré  dans  le  tome  I des  Mémoires  de 
l'Académie  de  médecine^,  et,  plus  près  de  nous,  le  livre  de  M.  Legouest 
renferment-ils  des  documents  importants  sur  ce  sujet.  Ces  plaies 
peuvent  intéresser  le  cicur,  les  gros  vaisseaux,  les  poumons,  et  sou- 
vent elles  sont  promptement  mortelles.  Elles  olfrent  des  complica- 
tions nombreuses;  une  des  plus  communes,  Yemphyseme,  a donné 
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lieu,  de  la  part  des  chirurgiens,  à d'imporlantes  recherclies,  rap- 
pelées déjà  dans  un  autre  chapitre  de  ce  travail. 

Nous  devons  signaler  le  mémoire  de  M.  Cloqiiet  (^Nouveau  Journal 
de  médecine,  1819)  sur  Yinjluence  des  efforts  sur  les  organes  renfermés 
dans  lu  cavité  thoracique,  dans  lecjucl  ce  cliirurgien  a longuement 
développé  la  tliéorie  d’après  laquelle  il  faudrait  rapporter  au  méca- 
nisme de  l’effort  la  plupart  des  hernies  accidentelles  du  poumon. 
Les  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie  (t.  1,  1847)  renferment  un 
travail  des  plus  considérables  sur  les  heimies  du  poumon.  Morel-La- 
vallée, qui  en  était  l’auteur,  a étudié  celte  question  dans  ses  plus 
grands  détails. 

En  1857,  M.  Jamain,  dans  une  thèse  soutenue  pour  le  concours 
d’agrégation,  a présenté  d’une  façon  très-complète  l’Instoire  des 
plaies  du  cœur. 

Dans  ces  dernières  années,  M.  Gosselin,  .sous  le  titre  de  Recherches 
sur  les  déchirures  du  poumon  sans  fracture  des  côtes  correspondantes,  a 
publié  dans  les  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie  (t.  1,  1867)  un 
travail  dans  lequel  il  donne  la  démonstration  rigoureuse  de  l’e.xis- 
tence  de  ces  lésions,  qui  avait  été  révoquée  en  doute.  ' 

On  comprend  facilement,  en  effet,  les  déchirures  du  poumon 
produites  par  un  corps  contondant  ou  par  des  fragments  de  côte, 
mais  on  conçoit  plus  dillicilcment  ces  mômes  déchirures  coïncidant 
avec  l’intégrité  de  la  charpente  thoracique.  Cependant  les  autopsies 
faites  par  Hew.son,  Smith;  les  observations  cliniques  du  docteur  La- 
fargue  [Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  1 84o) , du  docteur  Saussier 
[Thèse  de  i84i,  sur  le pneunw-thorax) , celles  enfin  de  M.  Gosselin, 
ne  peuvent  plus  permettre  aucune  hésitation  sur  ce  point. 

Voici  le  mécanisme  d’après  lequel  .M.  Gosselin  suppose  que 
ces  lésions  peuvent  avoir  lieu  : une  violence  extérieure  agissant 
puissamment  sur  le  thorax  sans  fracturer  les  côtes,  celles-ci 
compriment  le  poumon  surtout  au  niveau  du  point  où  a agi  le 


Hernin 
du  poumon. 


Ddfbmire 
du  poumon 
■ni  fracture 
dra  rdlM 
eormp»Ddâutei. 


Digitized  by  Google 


37« 


R \PPORT  SUR  LES  PROGRÈS 


rorps  rontondant.  Ainsi  pressé,  le  pouninn  tend  à fuir  nu  à s'af- 
faisser. Mais,  pour  qu’un  orpane  d'une  structure  aussi  souple,  aussi 
élasti(|ue,  éprouve  une  déchirure,  il  faut,  de  toute  nécessité,  qu’il 
résiste  à la  violence  extérieure,  et  pour  cela  (jue  l’air  soit  retenu 
dans  les  vésicules  pulmonaires.  On  doit  donc  admettre  que  la 
glotte  se  trouve  momentanément  fermée,  comme  elle  l’est  pendant 
l’effort.  Si  la  partie  correspondante  au  choc  résiste,  il  peut  se  faire 
que  la  déchirure  ait  lieu  dans  un  ])oint  plus  ou  moins  éloigné. 

Ce  mode  de  production  exige  que  les  arcs  chondro-costaux  pré- 
sentent une  certaine  flexibilité.  L’observation  a en  elTet  démontré 
que  cet  accident  s’observe  surtout  chez  de  jeunes  sujets. 


<1 6.i.in  Tout  récemment  M.  Lejvlat  a fait  paraître  dans  les  Archivei  de 
ikIi»!ï!|TO  médecine  (i86h)  un  long  mémoire  sur  les  abrh  de  voisinage  dam 
la  pleurésie  et  \a  palhngénie  el  l'étude  clinique  des  abcès  des  parois  thora- 
ciques. En  i85f),  M.  Maurice  Perrin  avait  lu  devant  la  Société  de 
chirurgie  un  intéressant  travail , intitulé  : Ménoire  sur  une  variété 
non  décrite  de  fistules  pulmonaires  cutanées.  A la  fin  de  son  travail 
M.  Perrin  put  conclure  qu’il  existait  deux  variétés  de  fistules  pul- 
monaires, distinctes  surtout  au  point  de  vue  étiologique  : les  unes 
provoquées  et  entretenues  par  une  affection  pulmonaire  antéi-ieure 
et  concomitante,  les  autres  provoquées  et  entretenues  par  un 
travail  phlegmasitjue  des  parois  thoraci(|ues. 


Maladies  de  la  mamelle  et  de  la  région  mammaire.  — Les  dévelop- 
'''  pements  dans  lesquels  nous  sommes  entrés,  en  traçant  l’histoire 

I»  RiSDMlla  ^ ^ 

•i  des  tumeurs  en  général,  nous  dispensent  de  revenir  sur  les  ques- 
tioiis  de  docli  iiie  dont  l’étude  des  tumeurs  de  la  glande  mammaire 
a été  le  point  de  départ.  Nous  avons  indiqué  le  rôle  important 
qu’ont  joué  les  travaux  d’A.  Cooper,  de  MM.  Gruveilhicret  Velpeau, 
pour  la  délimitation  des  diverses  espèces  de  tumeurs  du  sein,  et 
fait  voir  comment  les  tumeurs  mammaires  chroniques  d’A.  (îooper, 
fibreuses  de  M.  Ci'uveilhier,'^An’/icw.scs  et  adénoïdes  de  M.  Velpeau, 
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correspondaient  en  réalité  à une  seule  lésion,  rhvpertrophie  (jlan- 
dulaire;  et  nous  avons  dit  quelle  part  l’école  micrographique  avait 
prise  à la  solution  de  cette  importante  ([uestion.  Nous  ne  voulons 
ajouter  ici  que  (juclques  mots  relatifs  à des  points  particuliers  de 
l’histoire  des  tumeurs  du  sein. 

En  France,  M.  Velpeau,  depuis  plus  de  trente  ans,  a dirigé  ses 
recherches  vers  cette  classe  iin])ortante  d’alTections  chirurgicales, 
et  ses  premières  publications  sur  ce  sujet  datent  de  1823.  Depuis 
cette  épo(jue,  elles  se  sont  succédé  presque  sans  interruption,  et 
ont  été  liutes  soit  par  lui  directement,  soit  par  les  nombreux  élèves 
qui  ont  écrit  sous  sa  direction.  L’article  Mamelle  inséré  par  lui  dans 
le  Répertoire  médical  semble  avoir  été  le  point  de.  départ  des  mé- 
moires importants  publiés,  j>ar  M.  Nélaton,  sur  les  injlammatiom  du 
eein  {Thètte  (fagréfralion,  i8.3g),  et  par  A.  Rérard , sur  le  diagnostic 
différentiel  des  tumeurs  du  sein  {Thèse  de  concours,  18/13).  Les  dis- 
cussions académiques  de  18/i/i  et  de  i85/i  ont  aussi  permis  à 
M.  Velpeau  de  faire  connaître  le  résultat  de  ses  nombreux  travaux 
sur  ce  point  de  la  chirurgie,  et  enfin,  en  i85.3,  après  plus  de 
trente  années  d’études,  ce  chirurgien  a publié  son  Traité  des  ma- 
ladies du  sein  et  de  la  région  mammaire.  Ce  livre,  le  plus  complet  qui 
existe  sur  la  matière,  arriva  rapidement  à une  seconde  édition  en 
i858.  Dans  ce  bel  ouvrage  sont  décrites,  avec  les  plus  grands  dé- 
tails, toutes  les  maladies  de  cette  importante  région  ; ce  livre  restera, 
vraisemblablement,  pendant  longtemps  encore,  la  monographie  Ip 
plus  complète  sur  ce  point  de  la  science. 

La  mamelle  et  la  région  mammaire  peuvent  devenir  le  siège 
à' inflammations  qui  ont  été  longtemps  englobées  dans  une  même 
description.  Fi'ap|)és  des  différences  qu’elles  présentent,  les  chirur- 
giens ont  cherché  dans  les  dispositions  anatomiques  de  la  région 
la  raison  de  leure  divei’scs  variétés.  M.  Velpeau  a surtout  attiré 
l'attention  des  chirurgiens  sur  le  siège  véritable  des  inflammations 
mammaires,  et  VI.  Nélaton,  dans  sa  thèse  d’agrégation,  en  18.39, 
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s’esl  efforcé  (l’établir  iiellemenl  les  caractères  (jui  les  différencient. 
Les  ti’avaux  de  M.  Giraldès  sur  Yanalomie  chû'urgimle  de  la  région 
mammaire  (^Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  Il),  un  mémoire 
de  M.  Chassaifjnac  (^Gazette  médicale,  »855),  ont  permis  de  com- 
pléter la  description  de  ces  maladies. 

Les  phlegmons  et  abc(>s  de  la  mamelle  ont  été  divisés  par  .M.  Vel- 
peau en  : i“  phlegmons  et  abcès  du  mamelon  et  de  l’aréole;  2° phleg- 
mons et  abcès  du  tissu  cellulaire  sous-cutané;  3®  phlegmons  et  ab- 
cès de  la  glande  mammaire;  4"  phlegmons  et  abcès  de  la  région 
sous-mammaire.  Cette  division  est  aujourd’hui  généralement  ac- 
ceptée. 

Les  phlegmons  et  abcès  de  la  glande  mammaire,  qui  sont  de 
beaucoup  les  plus  fréquents,  se  développent  principalement  pendant 
la  période  puerpérale,  et  semblent  succéder  sans  exception  à une 
angioleucite  qui  a eu  pour  point  de  départ  une  gerçure  du  sein, 
une  petite  excoriation  à ce  niveau.  MM.  Nélaton  et  Velpeau  ont 
fait  tous  leurs  efforts  pour  démontrer  la  réalité  de  cette  assertion, 
et  raj>plication  à la  pathologie  des  recherches  si  complètes  de 
M.  Sap[)ey  survies  raisseaux  lymphatiques  de  la  région  mammaire 
rend  facilement  compte  de  ce  mode  de  propagation.  Presque 
tous  les  vaisseaux  lymphatiques  de  celte  région  prennent  en  effet 
naissance  sur  l’aréole  mammaire  ou  sur  le  mamelon  lui-mème, 
et,  de  ce  centre  commun , ils  vont  se  ramifier  en  suivant  les  cloisons 
fibreuses  de  la  mamelle,  et  vont  se  disperser  en  divergeant  dans 
toutes  les  directions,  à des  profondeurs  diverses. 

11  est  un  point  d’étiologie  que  nous  voulons  signaler  ici.  Le  phleg- 
mon est-il  plus  fréquent  chez  les  femmes  qui  allaitent  que  chez  celles 
qui  ne  nourrissent  pas?  « 11  règne  à ce  sujet,  dilM.  Velpeau,  une  doc- 
trine erronée.  Abusés  par  Jean-Jac([ues  Rous.seau,  beaucoup  de  phy- 
siologistes, d’accoucheurs  et  de  médecins  se  sont  imaginé  qu’en  ne 
nourrissant  pas  la  femme  s’expose  aux  phlegmasies,  aux  abcès  et  à 
toutes  sortes  de  maladies  du  sein  ; rien  cependant  n’est  plus  inexact.  « 

L’observation  attentive  des  faits  montre  de  la  manière  laplusfor- 
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ineile  que  les  femmes  qui  iiouiTissent  sont  plus  souvent  affectées 
d’abcès  que  celles  qui  ne  iiourrisseiil  pas. 

Les  abcès  cbroniques  de  la  mamelle  sont  excessivement  rares. 
A.  Cooper  en  a fait  connaître  deux  cas,  M.  Velpeau  quatre,  et 
Marjolin  en  avait  publié  un  très-remarquable  observé  par  lui  et 
M.  Laugier  [Dklionnaire  en  trente  volumes,  t.  XVII,  article  Kystes). 


On  a désigné  sous  le  nom  hypertrophie  ffénérale  (le  la  mamelle 
un  développement  considérable  de  cette  glande  que  l’on  voit  sur- 
venir chez  quelques  femmes.  Dans  ce  cas,  l'augincntation  de  vo- 
lume constitue  le  syniptéme  principal  de  l’affection,  qui  souvent 
occupe  les  deux  côtés  et  qui,  le  plus  ordinairement,  affecte  le  sein 
gauche  à un  plus  haut  degré.  Quelquefois  le  volume  du  sein  est 
énorme.  L’augmcnUition  de  volume  peut  être  lente  et  progressive; 
d’autres  fois  die  est  très-rapide  et  peut  entraîner  à sa  suite  les  dé- 
sordres généraux  les  plus  graves.  L’excès  de  nutrition  peut  porter  à 
la  fois  sur  le  tissu  adipeux,  sur  la  glande,  sur  les  cloisons  interlo- 
bulaires, ou  sur  ces  troi.s  ti.ssus  à la  fois.  M.  Velpeau  a consigné  un 
certain  nombre  de  faits  de  cette  nature  dans  son  Traité  des  mala- 
dies du  sein.  M.  .\Ianec  (^Gazette  hehdomfulaire , i85y)  a opéré  une 
jeune  fille  de  dix-sept  ans,  atteinte  d'Iiypertropbie  générale  des 
deux  mamelles.  L’un  des  seins  pesait  quinze  livres  et  l’autre  seize. 
La  malade  a parfaitement  guéri. 
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L’hypertrophie  partielle  de  la  mamelle  {^tiimeurs  adénoïdes  de  M.  Vel- 
peau) se  rencontre  à tous  les  ôges;  mais  elle  est  plus  fréquente  pen- 
dant la  période  de  la  vie  où  les  femmes  sont  soumises  à la  mens- 
truation, et  principalement  chez  les  femmes  non  mariées,  et  surtout 
chez  celles  qui,  mariées,  sont  restées  stériles.  (Velpeau.)  La  mo- 
bilité de  ces  tumeurs,  l’intégrité  des  téguments  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  l’ab.sence  d’engorgements  ganglionnaires,  l’état  de 
santé  général  satisfaisant,  constituent  un  ensemble  de  signes  qui 
peuvent  habituellement  les  faire  différencier  des  tumeurs  cancé- 
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leuses.  On  a ce])eiidant  clierché  à trouver  des  caiactères  dilFéren- 
liels  encore  plus  Iraiicliés,  cl,  en  i85a  (/Icrue  medico-chirurfricale) , 
M.  Adolphe  llic.hard  a appelé  raltenlioii  sur  récoulenieiit  d'un 
licpiidc  séreux  ou  séro-sanfjuinolenl  par  le  mamelon,  comme  signe 
des  alTeclions  du  sein,  et  a conclu  que  cet  écoulement  ne  se  ren- 
conlre  que  dans  les  liypertropliics  de  la  glande  mammaire.  Des 
observations  dues  à Boyer,  d’aulres  d'A.  Béranl,  de  AI.  Velpeau,  etc. 
n’ont  pas  justiüé  la  valeur  de  ce  nouveau  signe. 

Le  nom  de  tumeurs  laiteuses  ou  galactocèles  s'applique  aux  tu- 
meurs formées  par  du  lait  ou  par  quelques-unes  des  parties  cons- 
tituantes du  lait  contenu  dans  les  conduits  naturels  de  la  glande. 
M.  Velpeau  a donné  aussi  ce  nom  à répancliemcnl  du  lait  entre  les 
couches  organiques  de  la  région  mammaire;  mais  les  observations 
tendant  à faire  admettre  les  faits  de  cette  nature  ne'sont  pas  com- 
plètement démonstratives. 

L’accumulation  du  lait  (kyste  laiteux,  galactocèle)  dans  les  canaux 
galactophores  semble  avoir  été  indiquée  pour  la  première  fois  par 
Scarpa.  Ce  fait  est  raj)porlé  dans  le  livre  de  Boyer  et  dans  les 
Archives  de  médecine  (i8aC).  A.  Cooper,  Dupuylren,  en  ont  aussi 
observé  des  exemples,  et  AL  Velpeau,  en  i838,  en  fit  l’objet  d’une 
courte  description.  Depuis  cette  époque,  M.  Forget  (Bulletin  de 
thérapeutique,  iSIth)  a publié  un  exemple  très-remarquable  de  ga- 
lactocèle, recueilli  dans  le  service  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

La  région  mammaire  peut  encore  être  le  siège  d'autres  kystes 
à contenu  séreux,  séro-sanguin,  séro-muqueux.  (Velpeau.) 

Ces  kystes  siègent  tantèt  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
lantél  entre  les  lobules  ou  dans  l’épais.seur  même  du  parenchyme. 
Quelquefois  le  point  de  départ  de  ces  kystes  se  trouve  dans  les  acini 
(jui  ne  communiquent  plus  avec  les  canaux  excréteurs  de  la  glande, 
ou  bien  ils  résultent,  suivant  AI.  Velpeau,  de  la  dilatation  de  quelque 
conduit  galaclopbore.  Chez  une  malade  opérée  en  i853  par 
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M.  Deiionvillicrs,  la  luiueur  était  formée  par  de  petits  kystes  très- 
nombreux,  et  ayant  de  I à 3 millimètres  de  diamètre.  M.  Veriieui) , 
(|ui  examina  la  j)ièee  avec  grand  soin  (^IhUetim  de  la  Société  anato- 
mique, i8â3),  pensa  qn'on  devait  attribuer  leur  développement  à 
des  rétrécissements  niulliples  des  conduits  galactopliores,  car  ils 
communiquaient  entre  eux  par  un  trajet  fort  étroit  ({ui  |)ermottail 
l'introduction  d'un  stylet  très-fin.  M.  Vcrneuil  a tenté  de  rattacher 
à riiyj)ertro|)liie  des  arini  mammaires  (Bullelin»  de  la  Société  anato- 
mique, i854)  l'espèce  particulière  de  kystes  décrite  par  A.  Gooper, 
sous  le  nom  d'hydatide  cellaletise. 

Quant  au  cancer,  il  peut  se  rencontrer  sous  tontes  ses  formes 
dans  la  mamelle;  mais  les  deux  plus  l'récjuenles  sont  sans  contredit 
rencéplialoïde  et  le  squirriie.  M.  Heurteaux  (^Société  de  chirurgie, 
i865)  a étudié  une  forme  rare  de  cancer,  le  cancer  ostéoïde. 

MALADIES  DE  L’ABDOMES. 

Les  maladies  chirurgicales  de  l'abdomen,  par  leur  fréquence,  pai' 
le  degré  de  gravité  qu’elles  présentent,  méritaient  d'attii-er  toute 
l'attention  des  chirurgiens.  Jamais  d'ailleurs  les  données  scientifiques 
modernes  n'avaient  trouvé  un  champ  d'application  plus  favorable. 
Aussi  voyons-nous  mises  tour  à tour  à contribution,  pour  éclairer 
riiistoire  de.s  plaies  et  des  hernies  abdominales,  les  connaissances 
nouvelles  et  précises  fournies  par  l'anatomie  chirurgicale,  l'expéri- 
mentation, l’observation  rigoureuse,  l'histoire  de  l'art,  la  statistique. 
Nous  verrons,  chemin  faisant,  à quel  point  l’élude  de  ces  questions 
a été  modiliéeà  notre  époque,  et  quelle  large  part  les  chirurgiens 
français  ont  prise  aux  progrès  accomplis  dans  celle  voie. 

Des  contusions  superticielles  ou  profondes,  des  plaies  pénétrantes, 
simples  ou  accompagnées  de  lésions  viscérales,  de  rupture  des  pa- 
rois; des  épanchements  traumatiques  plus  ou  moins  abondants, 
peuvent,  dans  la  région  abdominale,  être  le  résultat  de  violences 
extéi-ieures. 
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Les  rontusioiis  limitées  aux  jmrois  de  Tahdomen  peuvent  donner 
lieu  i\  des  épanelieincnts  sanguins  considéraldes,  ainsi  (jiie  le  fait 
voir  un  cas  de  la  Clinique  de  Pelletan  (1810);  ces  épanclicinents 
peuvent  siéger  au  niveau  des  diverses  couclies  i|ui  constituent  la 
paroi  ahdoinlnale,  et  M.  Veljieau  a constaté,  chez  trois  sujets  morts 
à la  suite  de  violences  extérieui-es,  la  j)résence  du  sang  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal.  Mais,  plus  souvent,  si  le  corps  contondant 
a été  niù  avec  une  certaine  puissance,  la  ronlusiuu  s'étend  aux 
viscères  contenus  dans  la  cavité  abdominale,  (juelques-uns  d’entre  eux, 
le  foie  et  la  rate,  deviennent  très-facilement  le  siège  de  déchirures 
profondes.  Les  déchirures  du  foie,  si  fréquentes  à la  suite  des  grands 
trautnalismes,  avaient  été  invoquées  par  Richerand  pour  expliquer 
la  formation  des  ahcès  à la  suite  des  plaies  de  tète;  mais  depuis 
longtemps  la  science  a fait  justice  de  cette  interprétation  erronée. 
Ce  chirurgien,  par  ses  expériences  sur  le  cadavre,  démontra  avec 
quelle  facilité  ces  déchirures  pouvaient  être  produites.  Presque 
toujours  situées  à la  face  convexe  du  foie,  dans  (juehjues  ras  elles 
n'existent  qu’à  la  face  inférieure,  comme  dans  le  fait  de  M.  Pénasse 
(i83i),  et  l’on  peut  alors  se  demander  si  la  déchirure  a été  pro- 
duite par  un  contre-coup.  Les  Bulletins  de  la  Société  anatomique 
renferment  des  excnqdes  nombreux  de  ces  lésions,  dont  plusieurs, 
fort  intéressants,  sont  dus  à MM.  Desnos,  Boucher,  Broca,  etc. 

Les  faits  de  rupture  de  la  vésicule  biliaire  sont  assez  nombreux, 
et  MM.  Broschet  et  Velpeau  ont  pu  en  rassembler  plusieurs. 

Les  mêmes  auteurs  ont  groupé  un  grand  nombre  d'exemples  de 
rupture  de  la  rate,  et  la  collection  des  Bulletins  de  la  Société  ana- 
tomique est  riche  en  observations  de  ce  genre;  parmi  elles,  l’une 
des  plus  dignes  d'être  citées  appartient  à M.  le  doctcHr  Pigné. 

La  contusion  simple  des  reins  a été  observée  par  M.  Bergeron, 
et,  dans  un  cas  dù  à M.  Raynaud,  le  rein  a été  divisé  en  quatre  ou 
cinq  parties.  M.  Uevergie  a cité  un  cas  de  rupture  du  pancréas. 

Presque  toutes  les  parties  du  tube  digestif  ont  pu  être  intéres- 
sées, alors  que  la  paroi  abdominale  elle-même  était  intacte,  et,  sui- 
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vanl  M.  Jobert  (de  Lamballe),  des  ecchymoses  plus  ou  moins  éten- 
dues de  l’intestin  accompagnent  presque  toujours  la  contusion  des 
parois  de  l’abdomen. 

La  vessie,  l’utérus  gravide,  peuvent  également  être  déchirés 
sous  l'inHuence  d’une  contusion  violente. 

Bre.sebet,  Richerand,  ont  rapporté  des  exemples  de  rupture  de 
la  veine  r.ave  inférieure,  et  M.  Legoucst  a vu  l’aorte  divisée  à la  suite 
d’une  ruade  qu’un  maréchal  ferrant  reçut  dans  le  ventre,  au  niveau 
de.  l’ombilic. 

Tous  ces  faits  de  ruptures  profondes  existant  alors  que  la  paroi 
abdominale  a conservé  son  intégrité,  mieux  connus  des  chirurgiens 
de  notre  époque,  ont  vivement  éveillé  leur  sollicitude,  éclairé  leur 
pronostic  et  dirigé  leur  traitement,  lis  ont  posé  en  principe  que 
l’on  devait  dans  ces  cas,  si  le  blessé  avait  échappé  à la  mort,  tou- 
jours admettre  l’existence  de  la  lésion  la  plus  sérieuse,  et  par  suite 
condamner  1e  tube  digestif  au  repos  le  plus  absolu,  à l’aide  de  la 
position,  de  la  diète,  de  l’emploi  de  préparations  opiacées,  pour 
faciliter  l’établissement  d’adhérences  qui  peuvent,  en  cas  d’escarres, 
empêcher  un  épanchement  consécutif  dans  la  cavité  abdominale. 

Les  plaies  de  Fabdomen  limitées  aux  parois  de  cette  cavité  ne 
doivent  pas  nous  arrêter.  Lorsque  la  blessure  a intéressé  l’épais- 
seur entière  de  la  paroi , elle  peut  être  simple  ou  compliquée  de  lésions 
viscérales.  A notre  époque,  M.  Malgaigne  (i85y)  a nié  l’existence 
des  plaies  pénétrantes  simples  du  ventre,  sans  lésion  des  viscères; 
mais  les  observations  et  les  expériences  sur  le  cadavre  en  ont  établi 
la  réalité. 

La  plaie  existe,  les  viscères  peuvent  rester  contenus  dans  la  ca- 
vité du  ventre,  mais  ils  peuvent  aussi  venir  faire  saillie  à l’extérieur. 
Quelle  doit  être,  dans  ce  cas,  la  conduite  du  chirurgien?  Malgré 
quelques  cas  de  réduction  spontanée  de  l’intestin  (Bodin,  t83ù), 
les  chirurgiens  s’accordent  à reconnaître  que  l’on  doit  le  faire  ren- 
trer dans  le  ventre.  Mais  doit-on  procéder  ainsi  lorsqu’il  s’agit  de 

CIlirurjio.  :>!> 


Plitioi 

VaUloumi- 


Digitized  by  Google 


«APPORT  SUR  LES  PROGRÈS 


:t86 

la  hernie  de  l’iipiploon?  Il  y a quelques  années  à peine,  les  chirur- 
giens n'avaient  encore  d'autre  guide  que  le  précepte  de  Boyer, 
qui,  fort  embarrassé,  avait  dit:  itOn  se  conduira  suivant  les  cir- 
constances, fl  précepte  assurément  peu  propre  à lixer  les  espi'its. 
Aujourd'hui,  giïke  aux  observations  de  MM.  11.  Larrey  (i845), 
Robert  (i85o),  Jobert  (de  Lamballe)  (1857),  les  bénéfices  de  l’ex- 
pectation sans  réduction  ont  été  bien  démontrés.  Cependant  le 
précepte  de  laisser  dans  une  plaie  du  ventre  un  épiploon  sain 
qu’on  ne  jieut  réduire  par  un  taxis  ordinaire  n’est  pas  considéré 
comme  absolu. 

L’Aistoj’re  des  plaies  de  Tintestin  a surtout  été  éclairée,  à notre 
époque,  par  l’expérimentation.  Travers  (181a),  en  Angleterre, 
Jobert  (de  Lamballe)  (i 8a A-i 829)  et  Reybard  (i83o),  en  France, 
ont  par  leurs  expériences  apporté  dans  cette  question  un  grand 
degré  de  précision.  Travci's  et  Jobert,  malgré  qnebiues  variantes, 
ont  pu  conclure  de  leurs  expériences  : qu’une  simple  ponction  de 
l’intestin  guérit  sans  le  secours  de  fart;  qu'une  plaie  de  6 à 7 mil- 
limètres ne  serait  pas  même  un  obstacle  à la  réduction  de  fin- 
testin  blessé,  bien  qu’il  soit  plus  prudent  de  fermer  fouverture. 
Dans  ces  cas,  le  péritoine  et  la  tunique  musculeuse  se  rétractent 
et  laissent  la  plaie  béante;  la  muqueuse  fait  au  travers  de  la  plaie 
une  hernie  et  forme  une  sorte  de  bouchon  qui  s’oppose  à la  .sortie 
des  matières.  Us  ont  pu  établir  également  que,  lorsque  les  plaies 
étaient  plus  étendues,  les  longitudinales  offraient  moins  de  dan- 
ger que  les  transversales,  et  qu'en  tout  cas  une  blessure,  intéres- 
sât-elle tout  le  calibre  de  l’intestin,  offrait  beaucoup  moins  de 
danger  si  le  blessé  est  à jeun,  le  danger  principal  venant  de  l’épan- 
chement. 

Jobert  a pu  indiquer  aussi  comment  l’épiploon,  venant  recou- 
vrir les  lèvres  de  la  plaie,  pouvait  favoriser  leur  cicatrisation. 

De  tous  ces  faits  sont  nées  deux  grandes  indications  ; diminuer 
autant  que  possible  la  quantité  de  matière  qui  devra  traverser 
l’intestin,  fermer  l'ouverture  de  la  plaie.  La  seconde  indication  peut 
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être  remplie  par  l’emploi  de  la  ligature  ou  de  la  suture.  Pour  la 
suture  des  intestins,  la  seule  méthode  rationnelle  est  YndossnneiU 
des  séreuses,  et  c’est  à Jobert  (de  Lamballe)  que  revient  l’honneur 
de  l’avoir  formulée  le  premier  (i8aZi).  La  méthode  admise,  les 
procédés  se  sont  multipliés  entre  les  mains  de  Jobert,  Denans, 
Baudens  et  Lembert;  mais,  entre  tous,  le  procédé  de  suture  de 
M.  Gély  occupe  une  place  à part,  et  offre  cet  avantage  incontes- 
table de  permettre  au  fil  de  tomber  dans  la  cavité  de  l'intestin.  Ces 
questions  seront  exposées  plus  longuement  dans  une  autre  partie 
de  notre  travail. 

Les  l'Uftwe»  de  la  paroi  abdominale,  sans  lésion  de  l’enveloppe 
cutanée  portent  principalement  sur  les  muscles;  elles  peuvent  être 
dues  à des  violences  extérieures  ou  à des  contractions  musculaires. 
Larrey,  Pelletan,  M.  Velpeau,  Vidal,  M.VI.  Jarjavay,  Legouest,  ont 
signalé  plusieurs  faits  de  ce  genre.  Ils  ont  été  réunis  dans  le  Dic- 
tionnaire encyclopédique  par  M.  F.  Guyon  (i864). 

Les  parois  abdominales  peuvent  aussi  devenir  le  siège  à'injlamr- 
mations  plus  ou  moins  aiguës. 

Les  phlegmons  profonds  de  la  paroi  abdominale  ne  sont  pas 
très-fréquents  et  donnent  quelquefois  lieu  à de  grandes  difficultés 
de  diagnostic.  Ils  sont  de  deux  espèces  : les  phlegmons  aigus  et 
les  phlegmons  à marche  lente,  chronique,  phlegmons  chroniques  de 
M.  Laugier.  Dance,  dans  le  tome  I du  Dictionnaire  en  trente  volumes 
et  dans  les  Archives  de  médecine  Bricheteau  (1889,  même 

recueil),  ont  étudié  ces  inflammations. 

Les  phlegmons  franchement  aigus  sont  rares;  ils  se  développent 
principalement  au  voisinage  de  l'ombilic;  ou  les  observe  à tous  les 
âges,  mais  surtout  chez  les  adultes;  leur  cause  occasionnelle  reste 
souvent  inconnue.  En  1800,  M.  Bernutz  a inséré  dans  les  Archives 
générales  de  médecine  un  excellent  travail  sur  ces  inflammations  (Des 
phlegmons  de  la  paroi  abdominale  antérieure;  hrhlves,  i85o). 
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Les  phlegmons  et  les  abcès  de  la  fosse  iliaque  étaient  évideimneiit 
connus  des  cliirurgiens  et  des  accouchéurs  du  siècle  dernier;  mais 
iis  les  considéraient  conirue  uniquement consécntirs  aux  couches,  et 
c’est  à DupuUren  [Leçons  de  clinique,  t.  111)  (jue  l'on  doit  d’avoir 
mieux  fait  connaître  les  caractères  de  ces  plilegrnasies.  Les  leçons 
de  cet  illustre  chirurgien  donnèrent  sur  ce  point  une  vive  impul- 
sion à la  science,  et  bienlèt  parurent  d’importants  travaux,  parmi 
lesquels  ceux  de  Dance  : Mémoire  sur  quelques  engorgements  qui  se 
déreloppenl  dans  la  fosse  iliaque  [Répertoire  d’amtotnic  et  de  physiologie 
pathologique  de  Breschet,  l.  IV  ) ; de  Ménière  : Sur  les  tumeurs  phleg- 
moneuses  occupant  la  fosse  iliaque  droite  [Archives  de  médecine,  1897), 
méritent  une  mention  particulière.  M.M.  Piotay  et  Lebatard,  dans 
leurs  thèses  soutenues  en  1887,  ajoutèrent  de  nouveaux  faits  à ceux 
que  l’on  possédait  déjà;  et,  en  i83cj,  M.  Grisolle  publia  dans  les 
Archives  de  médecine  uti  travail  considérable,  dans  lequel  il  reprit 
complètement  riiistorique  de  cette  phlegniasie  et  traça  de  cette 
affection  une  histoire  très-complète.  Depuis  lors,  M.  Velpeau  traita 
ce  sujet  avec  détails  dans  scs  Leçons  de  clinique  (t.  111,  i84i); 
M.  Barthélemy  publia  sur  les  abcès  de  la  fosse  iliaque  un  mémoire 
dans  les  Annales  de  la  chirurgie  française  et  étrangère  (t.  11,  i84i), 
et,  en  i846,  M.  Monnot  soutint  sa  thèse  inaugurale  sous  ce  titre  : 
Des  abcès  de  la  fosse  iliaque  interne  [Thèse  de  Paris,  i846).  Citons 
enfin  la  thèse  de  M.  Simon  (i848)  et  le  rapport  de  Bauchet  sur 
un  mémoire  de  M.  Collineau  [Gazette  hebdomadaire , j8Ga). 

Ces  phlegmons  et  abcès  ont  été  divisés  en  ceux  du  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal  et  en  ceux  qui  se  développent  au-dessous  du  fascia 
iliaca,  dans  la  gaine  du  muscle  psoas.  Cette  distinction,  quelquefois 
difficile  à faire  au  lit  du  malade,  est  toujours  très-importante;  elle 
n’est  peut-être  pas  suffisamment  indiquée  dans  les  auteurs  que  nous 
avons  cités. 

Les  phlegmons  et  abcès  sous-péritonéaujc  doivent  être  divisés  en 
puerpéraux  et  non  puerpéraux.  Les  premiers  ne  nous  présentent 
rien  de  bien  spécial  à signaler.  Quant  aux  seconds,  ils  sont  beau- 
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coup  plus  fréquents  chez  i’Iiomme  que  chez  la  femme  (sur  56  cas, 
M.  Grisolle  en  a trouvé  56  chez  l’homme  et  lo  chez  la  femme), 
et  chez  l’homme  on  les  observe  beaucoup  plus  souvent  à droite 
qu’à  gauche. 

Le  phlegnwn  tout-jacent  à l’aponévrose  fascia  iliara  n’a  pas  eu  pen- 
dant longtemps  de  description  spéciale,  et  a été  confondu  dans  la 
description  du  phlegmon  iliaque  sous-péritonéal. 

A la  fin  du  siècle  dernier,  Dclamotte  avait  indiqué  l’inilammation 
prenant  son  point  de  départ  dans  le  muscle  psoas-iliaque;  mais  ce 
n’est  qu’en  i835  que  Kyll  {Journal  de  Rust)  donna  la  première 
description  de  la  maladie  sous  le  nom  de  psoilis,  psoile;  puis  des 
faits  importants  de  cette  nature  furent  signalés  par  Dance,  M.  Gué- 
neau  de  Mu.ssy,  M.  Perrochaud.  A propos  des  cas  ])uhliés  par  ce 
dernier,  M.  Mercier  [Bnlkdn,  1887)  fit  devant  la  Société  anato- 
mique un  excellent  rapport  sur  ce  sujet.  MM.  Vigla  {^Société ana- 
tomique^, Lrnest  Cloquet  {^Archives,  1 85  a),  firent  connaître  quelques 
nouvelles  particularités  de  cette  afleclion,  et,  en  i85o,  Ferrus  fit 
paraître,  sur  lepsoi'/i's,  un  long  et  très-complet  article , inséré  dans  le 
tome  XXVI  du  Dictionnaire  en  trente  volumes.  Depuis  lors,  M.  Fer- 
rand a soutenu  sur  ce  sujet  une  bonne  thèse  en  1 858,  et  M.  Colin  a 
publié  en  1861  un  mémoire  important  sur  la  psoïte  (Recueil  de 
mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires). 

Malgré  ces  travaux,  on  décrit  encore  aujourd’hui  d’abord  une 
variété  sous-aponévrolique  du  phlegmon  iliaque;  puis  on  fait  une 
répétition  en  donnant  une  nouvelle  description  pour  la  psoïte. 
Incontestablement,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  y a encore  un 
peu  d’obscurité  sur  cette  question,  et  cette  obscurité  s’explique  très- 
bien  quand  on  sait  combien,  en  clinique,  il  est  difficile  de  recon- 
naître ces  inflammations  profondes  sous-aponévrotiques.  L’inflam- 
mation au-dessous  du  fascia  iliaca  peut  occuper  exclusivement  le 
trajet  du  psoas,  et  c'est  ce  qui  a frappé  certains  auteurs;  mais 
assez  souvent  l’inflammation  peut  s’étendre  au  muscle  iliaque. 

La  psoïte  peut  se  montrer  à l’état  aigu  ou  à l’état  chronique , et 
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c’est  celle  dernière  forme  qui  a ètè  bien  décrite  par  Kyll;  elle  pré- 
sente, surtout  à sa  première  période,  de  grandes  dilficultés  de 
diagnostic;  la  coxalgie  et  cerbtines  all'ecfions  de  la  colonne  verté- 
brale peuvent  simuler  celle  aiïeclion. 

Les  pMfifptums  pértnéph reliques  nu  périrénaux  s’observent  assez 
rarement;  ils  se  développent  dans  le  tissu  cellulaire  abondant 
qui  enveloppe  le  rein  et  se  propagent  peu  à peu  au  tissu  cellulaire 
de  la  paroi  abdominale  postérieure.  Ils  succèdent  le  plus  souvent  à 
une  maladie  du  rein  ou  de  ses  enveloppes;  mais  dans  quelques  cas 
on  a été  obligé  de  reconnaître  l’existence  de  phlegmons  périné- 
pbrétiques  primitifs. 

A la  suite  de  ces  phlegmons,  apparaissent  des  suppurations  très- 
abondantes,  dont  la  gravité  peut  être  très-grande  et  dont  le  dia- 
gnostic, établi  en  temps  opportun,  présente  une  importance  de 
premier  ordre. 

Celte  affection  a d’abord  été  étudiée  avec  les  plus  grands  dé- 
tails dans  le  livre  de  M.  Rayer  (^Maladies  des  reins,  1889).  Avant 
cette  époque,  et  depuis,  divers  observateurs  ont  publié  des  faits 
intéressants  (Civialb,  H^lie,  Gendbin,  Chassaignac,  etc.);  mais, 
dans  ces  dernières  années  principalement,  celte  affection  a donné 
lieu  à plusieurs  travaux  importants.  En  1860,  deux  thèses  ont  été 
soutenues  à Paris  sur  ce  sujet,  l’une  par  M.  Picard,  l’autre  par 
M.  Aristide  Féron;  cette  dernière  surtout  renferme  de  très-précieux 
documents.  Depuis  lors  encore,  M.  Demarquay  a fait  insérer  dans 
VUnion  médicale  (186a)  une  série  de  leçons  sur  celte  maladie,  et, 
en  i863,  M.  Hallé  a choisi  pour  sujet  de  sa  dissertation  inaugurale 
l’étude  des  phlegmons  périnéphrétiques. 

Parmi  les  tumeurs  de  la  paroi  abdominale,  les  unes,  telles  que 
le  lipôme,  le  cancroïde,  le  cancer,  etc.  n’ont  pas  donné  lieu  à des 
descriptions  spéciales;  mais  certains  fibrômes  de  cette  région  mé- 
ritent une  attention  toute  particulière. 
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Des  tumeurs  fibreuses  peuvent  se  développer  dans  tous  les  points 
de  la  paroi  abdominale;  mais  relies  dont  nous  voulons  parler  ici 
ont  pour  8ié(i[e  la  partie  inférieure  et  externe  de  cette  paroi,  lin 
de  leurs  caractères  est  de  s’insérer  par  un  pédicule  plus  ou  moins 
étroit  au  bord  libre  de  la  crête  iliaque,  et  plus  particulièrement  à 
l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure. 

Ces  sortes  de  tumeurs,  qui  n’ont  jusqu’à  ce  jour  été  observées  que 
chez  des  femmes,  atteijpient  un  volume  qui  varie  entre  celui  d’un 
oeuf  de  poule  et  celui  des  deux  poiiqjs  réunis. 

En  1860,  dans  la  séance  du  août,  M.  Iluguicr  fit  à la  So- 
ciété de  chirurgie  une  communication  sur  ce  point,  et  décrivit  ces 
tumeurs  comme  des  masses  purement  fibreuses,  de  forme  sphé- 
rique ou  ovoide , en  simple  contact  avec  le  bassin , ou  adhérentes  à son 
squelette  par  un  pédicule  plus  ou  moins  long  et  plus  ou  moins 
volumineux.  En  1861,  M.  Charles  Bodin  (de  Blois),  élève  de  M Hu- 
guier,  soutint  sa  thèse  sur  ce  sujet,  et  l'intitula  : Tumeurs  fibreuses 
péripelvtennes.  Il  a voulu  surtout  indiquer  par  là  que  ces  tumeurs 
forment  une  catégorie  à part  dans  l’espèce  morbide  des  tumeurs 
fibreuses  du  bassin.  Quelques  tumeurs  fibreuses  en  effet  prennent 
naissance  dans  la  fosse  iliaque;  mais  ce  n’est  pas  de  celles-là  qu’il 
.s’agit  ici.  En  1862,  M.  Nélaton  publia  une  leçon  sur  ce  sujet  dans 
la  Gazette  des  hôpitaux  (février  18Ü2),  et  appuya  sa  description  sur 
plusieurs  faits  qu’il  avait  observés  depuis  longtemps  déjà.  Dans 
la  discus-sion  qui  eut  lieu  à la  Société  de  chirurgie,  à la  suite  de  la 
communication  de  M.  Huguier,  Michon  rajipela,  en  effet,  que,  quel- 
ques années  auparavant,  M.  Nélaton  avait  opéré  l’une  de  ces  tu- 
meurs en  sa  présence  et  en  présence  de  M.  Déguisé  père. 

Michon  en  avait  observé  deux  cas,  et  dans  l’un  il  avait  fait 
l’opération  avec  succès.  En  i86o,M.  Gosselin  avait  aussi  enlevé 
une  production  de  cette  nature,  et  M.  Chassaignac  rappela  que, 
en  1 858,  il  avait  présenté  à la  Société  de  chirurgie  une  femme  qui 
avait  été  opérée  par  lui  pour  une  tumeur  analogue. 

Ces  tumeurs  forment  une  masse  plus  ou  moins  considérable. 
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ayant  un  pédicule  assez  large,  adhérent  au  voisinage  de  l’épine 
iliaque  ou  à cette  épine  elle-même,  et  un  coryis  plus  ou  moins  ar- 
rondi. Profondément  logées  dans  la  paroi  alidoininale,  elles  sont 
cependant  libres  en  avant,  où  elles  sont  recouvertes  par  le  muscle 
'transverse  de  l'abdomen,  qui  ne  leur  adlière  pas.  En  arrière, 
ces  tumeurs  sont  en  rapj)ort  avec  le  fanria  transversalig,  qui  les 
sépare  du  fasna  propria  et  du  péritoine.  Ces  tumeurs  peuvent  pré- 
senter des  adliérences  secondaires  du  côté  du  péritoine,  comme 
l'ont  vu  M.\I.  Huguier,  Nélaton,  Gosselin.  Chez  la  malade  de  celui-ci 
l’adhérence  était  très-intime,  et,  pour  ne  pas  ouvrir  le  péritoine, 
il  fut  obligé  de  laisser  une  petite  portion  de  la  tumeur. 

Le  diagnostic  de  ces  tumeurs  est  encore  difficile;  mais  il  le  de- 
viendra beaucoup  moins,  aujourd'hui  que  l'attention  a été  appelée 
sur  la  possibilité  de  leur  existence. 

Le  seul  traitement  véritablement  efficace  à leur  opposer  est  l’extir- 
pation. Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  faudra  avoir  recours 
à une  incision  oblique,  semblable  à celle  que  l’on  fait  pour  la  liga- 
ture de  l’iliaque  externe,  et,  le  péritoine  étant  décollé,  on  arrivera 
généralement  sur  le  pédicule,  dont  on  pratiquera  la  section. 

La  question  des  hernies  est  une  des  plus  vastes,  des  plus  épi- 
neuses de  la  chirurgie.  Depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu’à 
l’Académie  de  chirurgie  inclusivement,  ces  affections  donnèrent  lieu 
à un  grand  nombre  de  recherches;  mais  presque  toujours  les  tra- 
vaux des  auteurs  anciens  ont  reposé  bien  plus  sur  des  interpré- 
tations théoriques,  variables  suivant  l’époque,  que  sur  l'observation 
rigoureuse  des  faits. 

Le  XIX*  siècle  ouvrit  une  ère  nouvelle  ; les  recherches  de  Scarpa 
sur  l’anatomie  des  hernies,  les  travaux  d'A.  Cooper,  de  M.  J. 
Cloquet,  de  Dupuytren,  de  M.  Velpeau,  de  Malgaigne,  de  M.  Gos- 
selin, de  M.  Broca  et  de  beaucoup  d’autres  chirurgiens  qui  ont 
abordé  certains  faits  de  détail,  ont  largement  modifié  et  considé- 
rablement perfectionné  la  description  de  ces  maladies. 
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Les  hernies  intestinales  et  intestino-épiploiques  réductibles  ont  donné 
lieu  à des  remarques  importantes,  que  nous  allons  signaler  rapide- 
ment. M.  Cruveilhier  avait  appelé  l'attention  sur  certaines  modi- 
fications que  subissent  les  orifices  des  trajets  parcourus  par  les 
hernies,  lorsque  celles-ci  sont  anciennes,  et  principalement  sur 
cette  particularité,  que  les  ouvertures  exclusivement  formées  de  tissu 
fibreux  perdent  presque  toujoui-s  dans  ce  cas  la  rigidité  et  l’inex- 
tensibilité  qui  caractérisent  le  tissu  fibreux  normal.  Depuis  lors, 
M.  Gosselin  a insisté  sur  cette  disposition,  qui  rend  ces  anneaux  im- 
propres à devenir  des  agents  d’étranglement,  et,  de  plus,  il  a fait  voir 
qu’au  contraire,  dans  les  mêmes  conditions,  les  ouvertures  circons- 
crites par  du  tissu  cellulaire  peu  ou  point  mélangé  de  tissu  fibreux, 
comme  celles  du  fascia  crebriformis , celles  de  \' orifice  supérieur  du 
canal  inguinal,  subissent  quelquefois  une  modification  telle,  que  le 
tissu  cellulaire  ou  ccllulo-libreux  qui  les  circonscrit  à l’état  normal 
est  transformé  en  tissu  fibreux  inextensible,  et  peut,  à un  moment 
donné,  devenir  un  agent  d'étranglement.  Cette  remarque  impor- 
tante permet  de  comprendre  l'action  de  l’anneau  de  la  hernie 
crurale,  qui  a tant  embarrassé  les  anatomistes. 

M.  Demeaux,  qui  a publié,  en  i 84q  , dans  les  Annales  de  la' chi- 
rurgie  française  et  étrangère,  un  bon  travail  sur  l’évolution  du  sac 
herniaire,  a signalé  une  vasculansation  abondante  à la  surface 
externe  du  collet  du  sac,  et  a admis  la  transformation  de  la  sé- 
reuse péritonéale  en  tissu  dartoïque  au  niveau  du  collet.  Mais  cette 
opinion  a été  combattue  par  M.  Roustan  {Journalde  chirurgie  de  Mal- 
GAiGXE,  t.  1)  et  par  M.  Gosselin  {Jjcçons  sur  les  hernies,  1 865). 

Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque  la  hernie  est  ancienne,  le  collet  est 
devenu  moins  extensible,  qu’il  soit  ou  non  épaissi, et  c’est  à M.  Glo- 
quet  (1817)  que  l’on  doit  l’explicatiou  la  plus  satisfaisante  de  ces 
modifications. 

En  i85a,  M.  Parise  a présenté  à la  Société  de  chirurgie  un 
travail  dans  lequel  il  a signalé  une  disposition  très-rare  du  sac  her- 
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niaire.  Quelquefois  il  y a un  sac,  comme  à l’ordinaire,  dans  le  trajet 
herniaire,  puis  un  autre  sac,  plus  profondément,  derrière  l’ouver- 
ture ahdominale,  sous  le  péritoine  pariétal , dans  la  fosse  iliaque  par 
exemple;  il  y a un  sac  extérieur  et  un  sar  tnuüeur.  Cette  disposition 
s’observe  à la  suite  de  la  réduction  en  masse  d’une  hernie.  Le  sac 
est  venu  alors  se  placer  dans  l’inférieur  de  l’abdomen.  Il  prend, 
dans  cette  nouvelle.  |>osilion,  des  adhérences  qui  l'y  maintiennent, 
et,  plus  tard,  l’ouverture  de  la  paroi  abdominale  restant  libre, 
une  quantité  nouvelle  de  péritoine  est  chassée  de  ce  côté  : un  sac 
nouveau  est  produit.  Aux  trois  faits  rapportés  par  M.  Parise  M.  Gos- 
selin put  en  ajouter  cinq  dans  le  rapport  qu’il  fit  sur  le  travail 
de  ce  chirurgien. 

Dans  les  régions  où  se  forment  habituellement  les  hernies,  on 
rencontre  quelquefois  certaines  tumeurs  sous-cutanées,  constituées 
par  un  peloton  graisseux,  adhérent  à une  portion  déplacée  du  péri- 
toine pariétal,  péritoine  formant  un  sac  herniaire  extrêmement 
étroit,  aussi  étroit  au  niveau  du  fond  qu’au  niveau  du  collet.  On  a 
désigné  ces  tumeurs  sous  le  nom  de  hernies  graisseuses.  Celte  por- 
tion du  péritoine  constitue-t-elle  un  sac  préexistant  en  voie  de 
formation?  Ou  est-ce  un  sac  qui , après  avoir,  pendant  plus  ou  moins 
de  temps,  renfermé  des  viscères,  a cessé  d’en  contenir  et  est  revenu 
sur  lui-mème?  La  première  explication  a été  soutenue  par  Scarpa 
et  par  M.  Velpeau  (Dictionnaire  en  trente  volumes,  t.  I),  et  la  se- 
conde, qui  avait  été  présentée,  pour  la  jiremière  fois,  par  A.  Paré, 
a trouvé  des  défenseurs  dans  MM.  Bigot  (Thèse  de  1 8a  i ) et  Bernutz 
(Thèse  de  i846);  maisM.  Bernutz  n’admet  pas  que  le  refoulement 
du  sac  soit  dû  à une  pression  mécanique  produite  par  la  graisse 
hypertrophiée. 

.Malgaigne  a jeté  une  vive  lumière  sur  toutes  les  questions  relatives 
à l’étiologie  des  hernies.  Par  rapport  à leur  fréquence,  il  aétabli,  dans 
ses  Leçons  sur  les  hernies,  publiées  en  i84i  par  .M.  Gelez,  qu’elles 
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atteignaient  un  vingtième  de  la  population.  11  a admis,  comme 
l'avait  dit  Bordenave,  que  sur  loo  hernieux  on  rencontrait  envi- 
ron 2 enfants;  mais  il  a fait  remarquer  que  c’est  surtout  depuis 
la  naissance  jusqu’à  l’âge  de  deux  ou  trois  ans  que  les  enfants 
sont  atteints  de  hernie.  Chez  les  vieillards  les  hernies  sont  très- 
frèquentes.  Malgaigne,  à Bicètre,  sur  3,ooo  individus,  a trouvé 
t,o33  hernies;  plus  d’un  tiers.  D’un  autre  cèté,  aux  Invalides, 
M.  Hutin  n’a  trouvé  que  7 ou  8 licrnieux  pour  100.  Cela  peut  tenir 
à ce  que  cette  population  spéciale  est  composée  d’individus  qui 
étaient  vigoureux  dans  le  principe,  et  à l’âge  du  service  militaire 
(vingt  ans)  ne  portaient  pas  de  hernies. 

Les  deux  sexes  sont  prédisposés  aux  hernies;  mais  les  femmes  le 
sont  moins  que  les  hommes.  La  proportion  des  petits  garçons  affectés 
de  hernies  est  notablement  plus  considérable  que  celle  des  petites 
filles.  Aux  autres  âges,  Malgaigne  a trouvé  (relevé  fait  au  bureau 
central  pour  dix  années)  38q  hommes  pour  1 femme. 

Les  professions,  la  position  sociale,  prédisposent  plus  ou  moins 
aux  hernies.  Malgaigne,  dans  une  statistique  établie  d’après  les 
résultats  du  recrutement  de  181  (1  à 1 8a3  dans  les  divers  aijondis- 
sements  de  Paris,  a fait  voir  que  les  arrondissements  pauvres 
avaient  donné  t hernieux  sur  28  individus,  et  les  arrondissements 
riches  1 sur  37.  Dans  une  thèse  soutenue  en  t856,  .M.  le  docteur 
Amen,  en  s’appuyant  sur  certaines  données  de  l’anatomie  comparée, 
a essayé  de  démontrer  que  les  hernies  étaient  plus  fréquentes  chez 
les  pauvres,  parce  que  ceux-ci  faisaient  en  général  usage  d’une 
nourriture  plus  végétale  qu’animale;  mais  la  démonstration  n'a  pas 
été  suffisamment  rigoureuse. 

On  avait  dit  que  les  hernies  étaient  plus  fréquentes  dans  les  pays 
chauds  que  dans  les  pays  froids,  dans  les  pays  de  montagnes  que 
dans  les  pays  de  plaines.  Malgaigne,  dans  les  relevés  qu’il  a faits 
sur  les  registres  de  la  conscription  pour  toute  la  France,  en  i836, 
a fait  voir  que  ces  propositions  ne  sont  pas  appuyées  sur  une  ob- 
servation rigoureuse,  au  moins  pour  notre  pays.  11  résulte  de  ses 
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recherches  que  ie  nombre  des  hernieux  est  plus  grand  dans  les  dé- 
partements du  centre  que  dans  ceux  de  la  périphérie.  Malgaigne, 
ne  pouvant  attribuer  cette  différence  à l’humidité  ou  à la  séche- 
resse des  lieux,  l'a  expliquée  par  les  différences  de  races;  les 
départements  du  centre  ayant  été  peuplés  primitivement  par  la 
race  celtique,  ceux  de  la  périphérie  par  les  races  normande,  bre- 
tonne, kimrique,  germanique  et  ibère.  Il  a même  dressé  une  carte 
herniaire  de  la  France. 

Ces  résultats,  d'ailleurs  si  intéressants,  n’ont  pas  tous  été  ac- 
ceptés sans  discussion  par  M.  Gosselin  (loro  extato). 

Les  accident»  grave»  qui  compliquent  les  hernie»  et  s’opposent  brus- 
<|uement  à leur  réduction  ont,  à toutes  les  époques,  préoccupé 
vivement  les  cbinirgiens.  Des  doctrines  diverses  se  sont  succédé; 
leur  histoire  nous  présente  un  grand  intérêt,  puisque,  dans  ce  cas, 
à côté  de  la  théorie,  se  rencontre  immédiatement  l'application  pra- 
tique, et  que  la  rapidité  de  l’intervention  chirurgicale  peut  être 
très-différente,  selon  la  doctrine  émise. 

Jusqu’au  commencement  de  notre  siècle,  la  doctrine  de  l’en- 
gouemenl  fut  à peu  près  acceptée  sans  réserve.  A cette  époque, 
Brasdor  [Société  de  médecine  de  Paris,  ay  thermidor  an  ix)  osa 
mettre  en  doute  la  doctrine  régnante;  mais  sa  voix  ne  fut  pas  en- 
tendue, et,  dans  son  livre,  Boyer  exposa  avec  sa  lucidité  habituelle 
l’histoire  de  l’engouement  herniaire.  La  doctrine  de  l'engouement 
était  arrivée  à l’apogée  de  sa  gloire,  loreqiic,  en  i83g,  Malgaigne, 
dans  un  mémoire  lu  à l’Académie  de  médecine  [Examendes  doc- 
trines sur  Fétrangletnent  des  hernies),  tenta  de  substituer  la  doctrine 
de  Y inflammation  à celle  de  Y engouement,  et  démontra  victorieusement 
que  la  plupart  des  observations  d’engouement  ne  méritaient  pas 
ce  titre.  .M.  Broca  défendit  avec  grande  habileté  les  idées  de  Mal- 
gaigne; dans  sa  thèse  d’agrégation  (i853),  il  ne  put  réunir  que 
cinq  observations  authentiques  d’engouement  herniaire  et  arriva  à 
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cette  conclusion  : que  irrengoucinent  des  hernies  était  possible, 
réel,  mais  que  les  accidents  qu’on  lui  avait  jusqu’alors  attribués 
étaient  dus  à Y injlammation  qu’il  prüvo(juait , et  que  d’ailleurs , 
dans  rimiuense  majorité  des  cas,  ce  que  l’on  appelait  Yeiiffouement 
herntaîre  n’était  autre  chose  que  l’inllamination  pure  et  simple 
des  hernies,  sans  la  moindre  accumulation  de  matières  dans  l’in- 
testin. n 

M Bi  'oca  admet  avec  Malgaigne  que  l’étranglement  véritable 
par  les  anneaux  ou  le  collet  du  sac  ne  se  manifeste  jamais  primi- 
tivement dans  les  hernies  volumineuses,  anciennes  el  non  contenues. 
Suivant  eux,  dans  tous  ces  cas,  les  accidents  <jiie  l'on  peut  observer 
sont  dus  à l'innammation. 

En  réalité,  à la  doctrine  de  Yetigouemenl  Malgaigne  et,  après  lui, 
M.  Broca  ont  voulu  substituer  la  doctrine  de  Y injlammation. 

M.  Gosselin,  dès  i8i/i  {Thèse  agréj'olionj , dans  des  pu- 
blications diverses  (i85y,  1861,  i863),  et  enlin  dans  ses  Leçons, 
publiées  en  i865,  avivement  combattu  cette  nouvelle  doctrine,  et 
a fait  tousses  efforts  pour  démontrer  que  la  plupart  des  faits  inter- 
prétés par  Malgaigne  à l’aide  de  la  théorie  de  Y injlammation  de- 
vaient être  rapportés  à Y étranglement  herniaire,  et  que  les  seuls  cas 
dans  lesquels  on  pût  véritablement  invoquer  cette  théorie  étaient 
des  exemples  de  hernies  épiploïques. 

Ainsi,  pour  M.  Gosselin,  dans  les  hernies  intestinales,  l’accident 
qui  domine  tous  les  autres,  cesi  Y étranglement. 

I 

\J étranglement  a reçu  son  nom  au  milieu  du  xvii'’  siècle;  mais 
cette  doctrine  ne  jirit  une  consistance  réelle  que  loreque  Riolaii 
eut  découvert  l'anneau  du  grand  oblique  et  imaginé  deux  autre.s 
anneaux  placés  obliquement  derrière  le  premier.  (Baoev,  Thèse 
citée.)  A partir  de  ce  moment,  on  admet  que  l’étranglement  peut 
être  produit  par  ces  trois  anneaux;  mais  Winslow  ayant  démontré 
que  le  transverse  et  le  petit  oblique  n’avaient  pas  d’anneau  fibreux , 
l'anneau  externe  du  grand  oblique  fut  chargé  à lui  seul  de  don- 
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lier  naissance  à Ions  les  élraM{'lenients.  Lorsque  A.  Cooper  eut 
découvert  rannean  inguinal  iiileriie,  presque  toutes  les  hernies 
s’étranglèrent  à ce  niveau;  ou  ne  réserva  pour  l'anneau  externe 
que  les  hernies  aurieiines  et  volumineuses.  Quant  à la  hernie  cru- 
rale, on  admit  d'abord  qu’elle  s’étranglait  contre  le  ligament  de 
Fallope,  et,  plus  tard,  ce  (jui  fut  considéré  coinme  un  grand  pro- 
grès,  contre  le  ligament  de  Gimbernat. 

Au  commencement  du  siècle,  Scai’pa  décrivit  le  canal  crural  et 
admit  que  la  hernie  crurale  s'étranglait  contre  ce  prolongement 
du  fascia  lata,  désigné  depuis  par  .Allan  Burns  sous  le  nom  de  repli 
falcifonne. 

A ce  moment,  Vélranglement  par  les  aimeaiix  était  admis  comme 
doctrine  générale.  Cependant,  en  1735,  Ricot,  chirurgien  de  Saint- 
Denis,  avait  découvert  rétranglement  par  le  collet  du  sac.  (Bboca, 
Thèse  cilce.)  Rejeté  par  Louis  et  l’Académie  de  chirurgie,  réhabilité 
en  France  jiar  Deschamps  {Journal  de  Folbcrov,  1791  ),  puis  par 
Scarpa,  l'étranglement  par  le  collet  du  sac  fut  considéré  par  Dupuy- 
tren  comme  le  plus  fréquent. 

A la  même  époque,  en  Angleterre,  A.  Cooper  considérait  ce  mé- 
canisme de  l'étranglement  comme  exceptionnel,  alors  qu’en  France 
Dupuytren  l'admettait  six  fois  sur  neuf  {Leçons  orales).  M.  Broca 
nous  a appris  que,  dès  iSaa,  Ravin  de  Saint-Valéry,  dans  un  tra- 
vail qui  eut  peu  de  retentissement , avait  déjà  émis  cette  con- 
clusion. 

Vers  18/10,  rinlluence  de  ces  deux  premiei's  agents  de  l'étran- 
glement était  admise,  mais  l'opinion  générale  était:  en  Angleterre, 
que  rétranglement  avait  surtout  lieu  par  les  anneaux;  en  France, 
qu'il  était  principalement  dù  à l’étroitesse  du  collet  du  sac.  En 
France,  on  pensait  que  la  hernie  inguinale  s'étranglait  principale- 
ment au  niveau  de  l'orifice  externe  du  canal,  et,  eu  Angleterre,  à 
l'anneau  interne. 

Quant  à 1a  hernie  crurale,  on  la  considérait  comme  s’étranglant 
tantèt  au  niveau  de  l’oririce  supérieur,  tantôt  au  niveau  de  l’orifice 
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inférieur  du  canal  crural,  opinion  qu’avait  professée  A.  Cooper. 
En  France,  on  faisait  jouer  le  principal  rôle  an  ligament  de  Giin- 
bernat,  quoique  déjà  i\I.  Velpeau  (Bboca,  Thèiie  citée)  eût  insisté 
sur  la  fréquence  de  réti'angleincnt  par  le  faxcia  crebrifornm. 

En  i83q,  dans  ses  leçons,  .Malgaigne  nia  aussi  l’étranglement 
de  la  hernie  fémorale  jiar  l’anneau  crural;  il  soutint  qu'elle  ne  pou- 
vait être  étranglée  que  par  le  collet  du  sac  ou  par  le  fusria  crebri- 
formis;  il  transportait  ainsi  le  siège  de  l’étranglement  d’un  anneau 
naturel  b un  anneau  accidentel ;el,  quelques  mois  après,  il  lut  à l’Aca- 
démie un  mémoire  dans  lequel  il  niait  forinelleinent  V étranglement 
par  les  anneaux  fibreux.  Malgaigne  avait  voulu  parler  seulement  des 
anneaux  fibreux  naturels,  mais  il  n’avait  pas  fuit  une  restriction 
sulhsante  pour  les  anneaux  accidentels. 

Aujourd'hui,  après  les  célèbres  débats  auxquels  prirent  surtout 
part  M.  Diday,  dans  la  Gazette  medicale,  M.  Laugier,  dans  son  Bul- 
letin chirurgical,  M.  Velpeau,  M.  Sédillot,  dans  les  Annales  de  la 
chirurgie,  on  a produit  des  faits  et  des  arguments  de  nature  à 
prouver  sans  réplique  que  l'étranglement  pouvait  être  déterminé 
par  les  anneaux  fibreux,  et  l’on  admet  généralement  : que,  dans 

la  bernie  inguinale,  l’étranglement  est  presque  toujoui-s  produit 
par  le  collet  du  sac,  mais  quelquefois  aussi  par  l'anneau;  2“  que, 
dans  la  hernie  crurale,  au  contraire,  l’étranglement  est  presque 
toujours  produit  par  l’ouverture  du  fascia  crebrijormis. 

Quel  qu’il  soit,  l’agent  de  l'élranglemcnt , plus  ou  moins  résistant, 
plus  ou  moins  serré,  donne  nai.ssance  à des  lésions  diverses  sur 
les  parties  étranglées  (intestins,  épiploon).  On  doit  à Jobert  [Traité 
des  maladies  chirurgicales  de  l'abdomen,  1829)  des  expériences  sur 
les  animaux,  qui  ont  jeté  sur  ces  questions  une  vive  lumière, 
et  ont  surtout  permis  d’ajiprécier  les  modifications  qui  surviennent 
pendant  les  premières  heures  de  l’étranglement,  lésions  que 
l’on  a rarement  l’occasion  d’observer  chez  rhomme.  La  thèse  ré- 
cente de  M.  Nicaise  (18G6)  a été  consacrée  à l’étude  de  la  même 
question. 
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tne  lésion  rare,  consérulive  de  l’élranfiienient,  consiste  dans  un 
rétrécissement  très-marqué,  sinon  dans  une  oblitéi'ation  de  l’anse 
intestinale;  elle  a été  étudiée  par  Ritscli  dans  les  Mêmntre»  de  f Ara- 
demie  de  chirurgie,  par  J.  P.  Tessier  dans  un  travail  intéressant  pu- 
blié eu  i838  dans  les  Archives,  et  par  M.  Guignard  dans  sa  thèse 
inaugurale  en  i846. 

L’anu*  conire  nature,  qui  succède  assez  souvent  à l'éli’angle- 
ment  herniaire,  a été  étudié  dans  les  plus  grands  détails  par 
Scarpa  et  Dupuytren,  et  la  description  qu’ils  en  ont  donnée  est 
encore  aujourd’hui  très-remarquable.  Dans  ces  dernières  années, 
M.  E.  Q.  Legendre,  dans  un  mémoire  lu  à la  Société  de  chirurgie 
le  a3  juillet  i856,  a étudié  avec  soin  la  formation  des  adhérences 
et  les  modifications  qui  surviennent  dans  la  structure  de  l’intestin, 
chez  certains  sujets,  au  niveau  de  l’ouverture  de  la  paroi  abdo- 
minale. En  se  fondant  sur  des  expériences  fuites  sur  les  animaux, 
il  a établi  que  la  muqueuse  était  séparée  de  la  musculeuse  par  un 
tissu  cellulaire  très-épais,  friable  et  facile  à décoller;  que  la  tunique 
musculeuse  était  elle-même  épaissie  et  considérablement  hyper- 
trophiée, môme  sur  le  bout  inférieur,  de  telle  sorte  qu’à  ce  niveau, 
entre  la  muqueuse  et  le  péritoine,  il  existe  un  espace  trois  ou 
quatre  fois  plus  considérable  qu'à  l’état  normW.  La  connaissance 
de  cette  disposition  explique  la  réussite  de  l’opération  tentée  par 
Malgaigne  pour  obtenir  la  guérison  radicale  de  l’anus  contre 
nature. 

Scai’pa  avait  découvert  et  décrit  l'infimdibulum  membraneux  et 
parfaitement  indiqué  son  rôle  dans  le  curieux  mécanisme  de  la  gué- 
rison spontanée.  Pour  cet  illustre  chirurgien,  c’est  le  sac  herniaire 
ou  plutôt  ses  débris  qui  constituent  les  parois  de  l'entonnoir  mem- 
braneux; c’est  sur  la  portion  du  col  du  sac  herniaire  non  détruite 
que  l’intestin  prend  adhérence.  Il  est  aujourd’hui  bien  démontré 
que,  alors  môme  que  l'intestin  adhère  immédiatement  au  pour- 
tour de  l’ouverture  abdominale,  il  peut  ultérieurement  se  créer 
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un  mfundibulum.  Dans  la  théorie  de  Scarpa,  Vinfundlbulum  serait 
tapissé  par  une  muqueuse  aceidenlelle.  Dupuytren  (1829)  avait 
déjà  bien  con.staté  (jue  c’est  la  mucpieuse  intestinale  elie-mènie  qui 
tapisse  l'entonnoir,  mais  il  n’avait  pas  ajouté  d’importance  à ce  fait. 
Malgaifjne  [Moniteur  des  hôpitaux,  t.  Il)  a soutenu  depuis  que,  dans 
le  véritable  anus  contre  nature,  c’est  toujours  la  mu([ueiise  intes- 
tinale qui  tapisse  \' iiifnndibuliim.  M.  Foueber  déclare  que  cette  cons- 
titution du  trajet  accidentel  se  retrouve  dans  toutes  les  pièces  qu’il  a 
examinées,  et  Dupuytren  avait  dit  que  cela  s’observait  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas. 

Ces  nouvelles  études  d’anatomie  et  de  physiologie  pathologiques, 
auxquelles  il  convient  de  joindre  toutes  celles  qui  ont  été  faites  sur 
les  anus  sans  éperon  (Velpeau,  i836),  les  observations  sur  l’inci- 
dence des  bouts  divisés  par  rapport  à la  paroi  abdominale  (Velpeau, 
Laugieh,  Sédillot,  Malgaigxe,  etc.),  les  reniai'ques  de  Lallemand 
(1829)  sur  les  conditions  de  la  nutrition  chez  les  sujets  atteints 
d’anus  contre  nature,  ont  toutes  contribué  aux  perfectionnements 
remarquables  apportés  dans  le  traitement  de  cette  triste  infirmité. 
Nous  aurons  plus  loin  occasion  d’insister  sur  ce  point;  nous  rappel- 
lerons dès  maintenant  que  les  nombreux  et  remarquables  travaux 
entrepris  à ce  sujet  dans  notre  pays  ont  été  très-complétcmcnt  ré- 
sumés dans  la  très-bonne  thèse  d’agrégation  de  M.  Foueber  (1867). 

Les  hernie»  inguinale»  sont  les  plus  communes  de  toutes,  d’après 
les  statistiques  de  Malgaigne.  Elles  offrent  des  variétés  dont  les  unes 
sont  communes  ou  rare»,  et  les  autres  exceptionnelles.  Les  principales 
variétés  communes  sont  les  suivantes  : la  hernie  est  peu  volumi- 

neuse , elle  reste  à la  partie  supérieure  du  canal  inguinal  ; c’est  la 
pointe  de  hernie  de  Malgaigne.  2°  La  hernie  remplit  tout  le  canal 
inguinal;  c’est  alors  la  hernie  intror-inguinale  de  Boyer,  interstitielle 
de  Dance,  intra-pariétale  de  M.  Goyrand.  3°  et  4°  On  distingue 
encore  des  hernies  inguino-pubicnnes  et  inguino-scrotales.  Parmi  les 
variétés  rares  des  hernies  inguinales,  il  faut  signaler  les  hernies 
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vagimlet,  dont  le  sac  est  constitué  par  la  tunique  vaginale  qui  n’est 
pas  oblitérée.  On  a appelé  longtemps  honiie  tiifriiinak  congénitale  celle 
variété  de  hernie;  mais  elle  existe  rarement  au  moment  de  la  nai.s- 
sance  et  ne  se  développe  que  plus  ou  moins  longtemps  après;  aussi 
vaut-il  mieux  l'appeler  hernie  de  la  tunique  vaginale  avec  A.  Cooper, 
ou  hernie  vaginale  avec  Malgaigne.  Elle  se  divise  elle-même  en  hernie 
vaginale  funiculaire  et  hernie  vc^inale  testiculaire,  suivant  qu'elle  a 
à parcourir  un  trajet  plus  ou  moins  étendu.  Ces  hernies  ont  géné- 
ralement un  collet  étroit  et  leur  étranglement  est  des  plus  graves. 

Les  hernies  inguinales  exceptionnelles  sont  : la  hernie  inguinale 
oblique  interne,  indiquée  par  Goyrand  (d'Aix)  et  décrite  parM.  Vel- 
peau (Annales  de  la  chirurgie  française  et  étrangère),  et  enfin  la  hernie 
inguinale  eni'ÿstée  d’A.  Cooper. 

La  hernie  inguinale  des  nouveau-nés  est  assez  commune;  elle 
est  plus  fréquente  chez  les  petits  garçons  que  chez  les  petites  filles; 
sa  cause  habituelle  est  la  non-oblitération  de  la  tunique  vaginale. 

Toutes  les  hernies  des  nouveau-nés  ont-elles  pour  siège  la  tu- 
nique vaginale?  Tout  le  monde  avait  résolu  la  question  aflirmati- 
vement,  mais,  dans  ces  dernières  années,  Morel-Lavallée  et  M.  Gi- 
raldès  (Gazette  des  hôpitaux,  i858)  ont  été  frappés  de  la  fréquence 
assez  grande  des  hernies  contenues  dans  un  sac  séreux,  différent  de 
celui  qui  enveloppait  le  testicule. 

Malgaigne  a bien  éUibli  que,  chez  la  femme,  la  hernie  inguinale 
était  moins  rare  qu’on  ne  l’avait  cru  jusqu’à  lui.  On  était  arrivé  à 
un  résultat  erroné,  parce  que  l’on  avait  tenu  compte  seulement 
des  hernies  étranglées. 

La  hernie  crurale  se  rencontre  plus  souvent  chez  la  femme  que 
chez  l'homme. 

La  hernie  crurale  commune  sort  de  l’abdomen  par  l'anneau  crural, 
au  niveau  de  la  dépression  que  présente,  à l’état  physiologique, 
le  péritoine  placé  au-dessous  de  la  fossette  inguinale  interne,  tra- 
verse le  canal  crural  (Scabpa  ) on  tnfitndibulum  fétnorali-vasculaire  de 
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M.  Demeaux  [Thèse  sur  la  hernie  crurale,  i8/i3),  et  arrive  au  niveau 
du  fascia  rrebriformis,  dont  elle  peut  franchir  les  ouvertures. 

Les  variétés  insolites  sont  les  suivantes  : 1“  la  hernie  sort  en 
dehors  de  l’artère  épifjaslrique  par  la  fossette  péritonéale  externe. 
C'est  la  hernie  crurale  externe  (.Aax.mD  et  Dehe.xux).  a°  L’intestin 
repou.sse  le  péritoine  en  dedans  de  l'artère  ombilicale.  M.  Demeaux 
en  a indiqué  plusieurs  exemples.  3°  La  hernie  rencontre  une  érail- 
lure  du  ligament  de  Gimbernat  et  s’y  engage.  Dans  un  intéressant 
mémoire  sur  quelques  variétés  rares  de  la  hernie  crurale,  publié 
dans  la  Gazelle  médicale  de  Paris  (i858),  M.  Legendre  donne  avec 
raison  à cette  variété  le  nom  de  hernie  de  Laugier,  parce  que  ce 
chirurgien  en  a le  premier  donné  la  description  (Archives,  i833). 
Depuis  celte  époque,  quatre  exemples  analogues  ont  été  observés 
sur  le  cadavre  par  MM.  Cruveilhier,  Demeaux,  Legendre,  Bastien, 
et  un  sixième,  diagnosticjué  sur  le  vivant  par  M.  Jarjavay,  a été 
inséré  dans  la  Gazelle  des  hôpitaux  par  M.  Tirman  (Gazelle  des  hôpi- 
taux, 1860).  h°  La  hernie  est  double,  c’est-à-dire  que  deux  sacs  her- 
niaires distincts  sortent  par  deux  ouvertures  différentes  du  fascia 
crebrifonnis.  MM.  Cloquet,  Demeaux,  Gosselin,  ont  rapporté  des 
exemples  de  cette  hernie.  Enfin  M.  Legendre  a encore  décrit  deux 
dernières  variétés,  auxquelles  il  donne  les  noms  de  hernie  de  Hes- 
selbach  et  de  hernie  de  Cooper,  hernie  de  J.  Cloque!  ou  peclinéale. 

Le  diagnostic  entre  la  hernie  crurale  et  la  hernie  inguinale  offre 
de  véritables  difficultés  et  une  réelle  Importance. 

A.  Cooper  conseillait  de  rechercher  l’épine  du  pubis  : si  la  bernie 
est  au-dessus  de  cette  épine,  elle  est  inguinale;  si  elle  est  au-des- 
sous, c’est  une  hernie  crurale.  Amussat  tirait  une  ligne  de  l’épine 
iliaque  à fépine  du  pubis  et  obtenait  ainsi  la  direction  de  l’arcade 
crurale.  M.  Nivet  avait  recommandé  de  porter  le  doigt  tout  le  long 
de  l’arcade  crurale  poursentir  sa  résistance;  mais,  dans  la  plupart 
des  cas,  le  tissu  fibreux  est  reldcbé.  Malgaigne  a donné  deux  autres 
signes  : 1“  on  commence  par  réduire  la  tumeur,  et  l’on  cherche  à 
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mettre  le  doi(;l  dans  l’ouverture  par  où  est  sortie  la  hernie;  si  le 
doi(jt  introduit  dans  l'ouverture  renrontre  à son  côté  Citerne  un 
vaisseau  qui  bat,  c’est  l’artère  crurale,  et  il  s’agit  d’une  hernie  de 
ce  nom;  si  l’on  ne  sent  pas  facilement  de  pulsations,  on  a probable- 
ment affaire  à une  hernie  inguinale,  a”  La  hernie  réduite  : on  place 
le  doigt  et  on  le  laisse  alternativeinent  dans  l’orifice  crural  et  dans 
le  canal  inguinal;  puis  on  fait  tousser  le  malade;  si,  pendant  que 
le  doigt  bouche  l'anneau  crural,  la  hernie  sort,  c’est  qu’elle  est 
inguinale,  et  vice  versa.  Ces  dernières  ressources  font  défaut  s’il 
s’agit  d’une  hernie  irréductible. 

La  hernie  crurale  s’étrangle  plus  facilement  que  la  hernie  ingui- 
nale et  donne  lieu  à des  étranglements  plus  graves. 

it-niH'  LaAmii’e  ombilicale,  que  l’on  désigne  aussi  sous  le  nom  d'exom- 

phale,  comprend  toutes  les  hernies  qui  se  font  à travers  l’ouvei^ 
ture  ombilicale,  ou  à travers  un  orifice  accidentel  placé  dans  le 
voisinage  de  l’ombilic. 

Elle  se  rencontre  à tous  les  âges  et  même  au  moment  de  la  nais- 
sance : aussi  a-t-on  étudié  la  hernie  ombilicale  congénitale,  la  hernie 
ombilicale  de  la  seconde  enfance,  la  hernie  ombilicale  des  adultes  et  des 
vieillards. 

La  hernie  ombilicale  congénitale  est  rare , et  son  histoire  n’a  été  bien 
faite  que  depuis  le  moment  où  Debout  (1860)  a réuni  les  diverses 
observations  recueillies  sur  ce  sujet.  Ce  chirurgien,  dans  son  mé- 
moire sur  les  hernies  ombilicales  congénitales  (Bi'uxellcs,  1 8G0,  et  Mé- 
moires de  T. icadémie  royale  de  Belgique) , a donné  la  relation  de  seize  cas. 

Les  variétés  anatomiques  de  cette  hernie  congénitale  se  rappor- 
tent à trois  types  principaux  : 

t°  La  tumeur  est  arrondie,  transparente,  placée  tantôt  au  centre 
du  cordon,  tantôt  sur  les  parties  latérales.  La  tumeur  est  très- 
petite,  comme  une  bille  ou  une  noix,  par  exemple,  une  pomme 
d’api.  Son  principal  caractère  est  diétre  réductible.  Elle  est  formée  par 
une  ou  plusieurs  an.ses  d’intestin  grêle,  quelquefois  par  l’estomac; 
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ces  viscères  sont  pnrfois,  mais  non  toujours,  accompagnés  par  une 
petite  portion  du  foie.  Les  enveloppes  de  la  tumeur  sont  constituées 
par  le  péritoine  dont  la  face  interne  est  sans  adhérence  avec  les 
viscères,  et  dont  la  face  externe  est  recouverte  par  la  gaîne  amnio- 
tique du  cordon,  membrane  assez  résistante,  mince  et  transparente, 
qui  forme  la  seconde  envelopj)e.  Entre  les  membranes  péritonéale 
et  amniotique,  se  trouve  souvent  un  peu  de  gélatine  de  Warthon. 
La  tumeur  est  transparente,  excepté  à sa  base,  au  niveau  de  la 
jonction  du  cordon  ombilical  avec  l'ouverture  ombilicale,  on  elle 
est  revêtue  par  la  peau. 

a”  La  tumeur  est  encore  arrondie,  transparente,  modérément 
volumineuse,  et  renferme  l'intestin  seul,  ou  l'intestiti  avec  le  foie; 
mais  son  principal  caractère  est  d'être  irréiliiriiblc,  ce  qui  vraisembla- 
blement est  la  conséquence  d'une  péritonite  intra-utérine. 

3°  La  tumeur  est  très- voln mineuse,  renferme  tout  le  foie  et  la 
partie  la  plus  considénible  île  l'intestin  grêle;  la  paroi  abdominale 
manque  complètement;  il  s’agit  aloi-s  d'une  éventration  et  non  d’une 
bernie;  la  vie  est  incompatible  avec  un  pareil  vice  de  conformation. 

Quelles  sont  les  causes,  quel  est  le  mode  de  formation  de  la 
hernie  ombilicale  congénitale?  A ce  sujet,  trois  opinions  ont  été 
soutenues.  i“  La  première  est  celle  de  l’arrêt  de  développement. 
Cette  opinion,  après  avoir  été  rejetée  par  M.  Cruveilhier,  a été  remise 
en  honneur  par  M.  Coste.  a”  La  deuxième  opinion  est  celle  de  M.  Jules 
Guérin,  qui  considère  la  persistance  avec  grandes  dimensions  de 
l’ouverture  ombilicale  (^Gazette  médicale,  i86a)  comme  le  résultat 
d’une  rétraction  musculaire  intra-utérine, analogue  à celle  qui, pour 
le  même  auteur,  produit  le  pied  bot,  le  torticolis,  etc.  c’e.st-à-dire 
consécutive  d’une  maladie  du  système  nerveux , etc.  S’  Enfin 
M.  Cruveilhier  explique  mécaniquement  la  formation  de  la  hernie 
ombilicale  congénitale  par  une  pression  à laquelle  le  ventre  du  fœtus 
aurait  été  soumis  pendant  la  vie  intra-utérine. 

Bérar(L(article  Omiilic,  dans  le  Dictionnaire  en  trente  volumes, 
t.  XXII,  t86o)  et  M.  Déboutent  avec  raison  établi  une  distinction 
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entre  les  hernies  qui  datent  de  la  période  embryonnaire  et  relies  qui 
se  forment  pendant  la  période  fœtale  proprement  dite;  et  M.  Gos- 
selin [Leçons,  1 86a)  est  disposé  à croire  que  la  théorie  de  l'arrêt  de 
développement  doit  s’aj)piiqiier  aux  premières,  tandis  que,  pour  la 
production  des  secondes,  on  pourrait  invoquer  la  théorie  physio- 
logico-pathologique  de  M.  J.  Guérin,  ou  la  théorie  mécanique  de 
M.  Cruveilhier. 

Lorsque  la  hernie  est  très-petite,  elle  pourrait  échapper  à l’atten- 
tion du  chiriii’gien,  et  être  comprise  dans  une  ligature  du  cordon 
placée  trop  près  de  l'ombilic.  M.  lîarret  [Thèse,  i833),  M.  Brun 
[Thèse,  i83Zi),  rapportent  un  assez  grand  nombre  de  ces  faits  vus 
par  Sabatier  et  Dupuytren;  mais  M.  Gosselin  pense  qu’il  y a là 
quelque  erreur  d’interprétation;  car  depuis  on  n’a  pas  signalé  de 
nouveaux  exemples  de  ce  genre. 

P.  Bérard  [loeo  citalo)  considérait  comme  presque  néres.sairement 
fatale  la  terminaison  de  la  hernie  ombilicale  congénitale,  et  c’est 
à Debout  que  l’on  doit  d’avoir  modifié  à cet  égard  l’opinion  des 
chirurgiens,  en  donnant  la  description  de  dix  exemples,  dont  un 
observé  par  lui-même,  de  guérisons  spontanées.  Le  cordon  ombi- 
lical peut  se  détacher  .sans  entraîner  le  péritoine  herniaire  : alors  la 
surface  de  celui-ci  bourgeonne,  suppure  de  3e  à 6o  jours,  et  donne 
naissance  à une  cicatrice. 

Les  hernies  ombilicales  de  la  seconde  enfance  présentent,  comme 
les  hernies  inguinales  du  même  âge,  une  grande  tendance  à la 
guérison.  Cette  notion  précieuse  doit  toujours  être  présente  à l’es- 
prit du  chirurgien. 

Quant  à la  hernie  ombilicale  des  adnlies,  elle  sort  par  l’ancien 
anneau  ombilical,  ou  par  une  de  ces  éraillures  de  la  ligne  blanche 
qui  entoure  l’ombilic  [hernies  péri -ombilicales,  sus-ombilicales). 
Ricbter  et  Scarpa  avaient  déclaré  la  hernie  ombilicale  proprement 
dite  à peu  près  impossible;  mais  MM.  Cruveilhier,  Després  père 
et  Richet  ont  démontré  son  existence  par  des  di.ssections  irrécu- 
sables. Jusqu’à  Scarpa,  on  avait  cru  à l’absence  du  sac  dans  cette 


Digilized  by  Google 


DE  LA  CHIRURGIE.  AO? 

hernie  ; mai.s  cet  illustre  chirurgien  cninhaltil  victorieusement  par 
les  faits  cette  manière  de  voir. 

Dans  ces  dernières  années  (.-Irc/iire*  dem/decine,  i856  et  1867, 
et  Anatomie  médico-rhirurgicale) , M.  Richet  a donné  une  description 
très-complète  de  ranneaii  ombilical  et  a décrit  de  plus,  entre  le 
péritoine  et  la  ligne  blanche,  un  fascia  sous-péritonéal  qu’il  compare 
au  fascia  trausrersalis  et  qu'il  nomme  fascia  iimbilicalis.  Ce  fascia  pré- 
sente, à quelques  tnillimèires  au-dessus  derannean,  une  excavation 
en  forme  de  gouttière  (goullière  ombilicale) , dam  laquelle,  d'après  ce 
chirurgien,  les  viscères  s’engageraient  avant  d’arriver  à l’ombilic. 

Généralement  \' étranglement  de  1a  hernie  ombilicale  est  considéi’é 
comme  grave;  on  a été  surtout  amené  à cette  conclusion  par  les 
mauvais  résultats  obtenus  à la  suite  de  l'opération  de  la  hernie  om- 
bilicale. M.  Huguier  (discussion  de  la  Société  de  chirurgie,  flnllelin, 
1861)  est  même  allé  jusqu’à  proposer  d'abandonner  la  maladie  à 
elle-même.  M.  Gosselin  a longuement  insisté  sur  la  nécessité  de 
soumettre  cette  question  à une  nouvelle  étude,  et,  dans  la  discus- 
sion de  la  Société  de  chirurgie,  il  a pu  rappeler  un  cas  de  guérison 
observé  par  lui  chez  une  malade  de  M.  Jacquemin,  en  1 835.  M.  G05- 
rand  (Aiémoire  lu  à la  Société  de  chirurgie,  1861)  a aussi  fait  con- 
naître deux  exemples  de  succès  à la  suite  de  l'opération  de  la  hernie 
ombilicale.  De  nouveaux  faits  favorables  se  sont  produits  depuis. 

Nous  voulons  encore  signaler  l’excellent  travail  de  M.  Vinson 
sur  la  hernie  obturatrice  ou  sous-pubienne  [Hernie  sous-pubienne, 
thèse,  »84à),  et  la  dissertation  inaugurale  soutenue  récemment 
(1866)  par  M.  Duguet  sur  la  hernie  diaphragmatique. 

Occlusions  intestinales.  — On  réunit  assez  généralement  aujour- 
d’hui sous  la  dénomination  commune  d’occ/u«'on«  intestinales  tous  les 
cas  dans  lesquels  il  existe  un  empêchement  complet  à ce  que  les 
matières  intestinales  suivent  leur  cours  régulier,  quelle  que  soit 
d’ailleurs  la  cause  de  cet  empêchement. 

L’n  certain  nombre  d’occlusions  sont  la  conséquence  d’un  vice 
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de  conformalion  du  rectum  ou  mAmc  du  gros  intestin.  Quant  à 
l'occlusion  accidentelle  elle  est  produite  par  des  causes  très-dillé-  * 
rentes,  que  l'on  peut,  avec  M.  Nélaton,  rapporter  aux  cinq  chefs 
suivants  : i®  occlusions  produites  par  des  corps  étrangers;  a*  occlu- 
sions produites  par  des  tumeurs  abdominales  ; 3°  occlusions  produites  . 
par  une  affection  organique  ou  un  déplacement  de  l’intestin  (invagina- 
tion); 6°  occlusions  par  étranglement  interne;  5°  occlusions  par  tor- 
sion de  t intestin. 

Les  occlusions  dues  à une  affection  organique  des  tuniques  intesti- 
nales sont  de  diverses  espèces;  mais  les  plus  curieuses  assurément 
se  rapportent  aux  faits  d’hypertrophie  musculaire  ou  d’hypertrophie 
cellulaire  des  tissus  de  l'intestin. 

L’occlusion  par  étranglement  renferme  un  très-grand  nombre 
de  variétés. 

A.  Vices  de  conformation  de  rinteslin  et  du  péritoine.  Les  étrangle- 
ments dus  à la  présence  de  diverticules  de  l'intestin  ne  sont  pas 
très-rares;  ils  ont  été  bien  étudiés  en  i85i  {Bulletin  de  F Académie 
demédecine)  par  M.  Parise  (de  Lille),  qui  a essayé  d'expliquer  leur 
mécanisme,  et,  depuis,  par  un  de  ses  anciens  élèves,  M.  Henri 
Cazin  (de  Boulogne-sur-Mer),  dans  son  excclicnie  tliè.sc  soutenue 
en  i86a  sous  ce  titre  : Etude  anatomique  et  pathologique  sur  les  diver- 
ticules de  F intestin. 

Dans  d’autres  cas,  c’est  le  péritoine  qui  présente  une  cavité  ano- 
male, dans  laquelle  les  intestins  peuvent  s’engager  et  s'étrangler. 

M.  Bieux,  dans  .sa  tlièse  (i853)  en  a rapporté  deux  exemples  : 
l’un  observé  par  lui-même,  l’autre,  par  M.  Escallier.  Il  faut  rap- 
procher de  ces  faits  l’étranglement  interne  produit  par  un  ancien 
sac  herniaire.  (Leneveu,  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  1837.) 

B.  Étranglements  produits  par  les  bords  d’une  solution  de  continuité 
du  mésentère,  de  l’épiploon,  dans  laquelle  les  viscères  se  sont  en- 
gagés. Blandin  a fait  connaître  un  fait  de  cette  nature. 
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C.  Étranglfments  produit»  par  Tépiploon.  MM.  Barth,  Vidal  (Bul- 
‘ letins  de  la  Société  anatomique,  i85i  et  1 85a),  ont  publié  des  obser- 
• valions  très-complètes  de  ce  mode  d'étranglement. 

D.  Etranglements  par  brides  péritonéales. 

E.  Etranglements  produits  par  adhérence  des  viscères.  MM.  Deville 
et  Bernutz  {Bulletins  de  la  Société  anatomique,  i8/i3)  ont  décrit  des 
cas  de  ce  genre. 

Enfin  {'occlusion  par  torsion  de  Tinteslin  a été  parfaitement  dé- 
montrée par  une  observation  due  à M.  Trousseau  {Gazette  des 
hôpitaux,  1857). 

On  peut  rapprocher  de  ces  faits  les  cas  d’étranglements  sur- 
venus à la  suite  d’un  taxis  forcé;  l’intestin,  violemment  refoulé  dans 
la  cavité  abdominale,  entraîne  avec  lui  l’anneau  constricteur.  Un  des 
exentples  les  plus  connus  a été  publié  par  M.  Laugier  en  1 83g. 

En  i85g,  l’Académie  de  médecine  a couronné  un  très-important 
mémoire  dii  à M.  Duchaussoy,  intitulé  : Anatomie  pathologique  des 
étranglements  internes  et  conséquences  pratiques  qui  en  découlent.  {Mé- 
moires de  l'Académie  de  médecine,  18G0.) 

Le  diagnostic  des  occlusions  intestinales  a vivement  sollicité 
l’attention  des  chirurgiens.  Dans  ces  dernières  années,  M.  Masson 
{Des  occlusions  intestinales.  Thèse  de  1807)  et  surtout  M.  Besnier 
{Étude  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  Forclusion  de  Fintestin, 
Thèse  de  1857)  ont  fourni  de  très-utiles  documents  à ce  sujet; 
mais  l’une  des  données  les  plus  précieuses  que  nous  ayons  ac- 
quises sur  ce  point  est  due  à M.  Laugier;  elle  peut  permettre  de 
préciser  quelle  est  la  portion  d’intestin  étranglée.  Voici  comment 
s’exprime  ce  chirurgien  {Bulletin  chirurgical  de  Lxi’gier,  183g)  ; 
<r  Lorsque  l’oblitération  intestinale  a son  siège  dans  le  gros  intestin, 
dès  le  principe,  la  distension  gazeu.se  du  ventre  est  portée  à un 
degré  considérable;  avant  tout  phénomène  inflammatoire,  l’ahdomen 
est  fort  distendu  d’une  manière  générale  et  sans  douleurs  vives  à la 
pression.  Lors,  au  contraire,  que  l’oblitération  existe  dans  l’intestin 


Digitized  by  Google 


410 


RAPPORT  SUR  I.KS  PROGRES 


grêle,  on  observe,  pendant  un  temps  assez  long  après  le  début  des 
accidents , un  ballonnement  du  ventre  plus  ou  moins  circonscrit 
aux  environs  de  l'ombilic,  taudis  que  la  région  occupée  par  le  colon 
ascendant,  Iransversc  ou  descendant,  est  d'autant  ]>lus  déprimée 
et  souple  que  le  bout  inférieur  s’affaisse  et  revient  sur  lui-iiiéme. 
La  localisation  et  le  degré  du  météorisme  peuvent  donc,  dans  la 
première  période,  éclairer  sur  le  siège  de  l'étranglement  intestinal. 
Si,  même  après  plusieurs  jours,  les  flancs  et  la  région  épigastrique 
sont  restés  flasques  et  sans  douleur,  cela  forme  un  signe  négatif 
qui  a une  grande  valeur.  ■" 

Nous  devons  enfin  signaler  un  travail  dans  lequel  ont  été  étudiés 
des  faits  de  la  plus  haute  importance  pratique;  il  est  dû  à M.  Henri 
Henrot  (de  Reiras).  Sous  le  titre  de  : Pseudchélranglemeiilx  que  l’onpeut 
rapporter  à la  paralysie  de  rinleslin  [Thèse,  i865),  ce  jeune  chirur- 
gien a fait  connaître  et  savamment  discuté  une  série  d’observations 
dans  lesquelles  on  avait  observé  tous  les  signes  de  l’étranglement, 
quoique  le  calibre  de  l’intestin  fût  parfaitement  libre. 


MALADIES  DE  L’ASLS  ET  DU  RECTUM. 
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Les  vices  de  conformation  de  Fanus  et  du  rectum  sont  trè.s-nombreux, 
très-divers  et  ne  se  prêtent  à aucune  de.scription  générale.  En  1 85 1 , 
M.  Bouisson  (de  Montpellier),  dans  sa  thèse  de  concours  sur  les  i'ic«* 
de  conformation  de  fanus  et  du  rectum,  a réuni  la  plupart  des  faits 
connus.  Les  groupes  principaux  dans  lesquels  on  jieut  ranger  les 
malformations  de  ces  parties  sont  les  suivants  ; i°  imperforalion 
incomplète  et  rétrécissement  congénital  de  Fanus  et  du  rectum;  2°  imper- 
foration complète  simple;  3“  imperforation  de  F anus  arec  ouverture  ano- 
male de  Fextrénilé  inférieure  de  Fintestin;  U°  absence  partielle  ou  totale 
du  rectum.  A diverses  époques  MM.  Serrand,  A.  Bérard,  Malieusrat- 
Lagéniard,  Voillemier,  Bouisson,  Denonvilliers,  Goyrand  (d’Aix), 
Gruveilhier,  Amussat,  Fristo,  Cavenne,  Potrel,  Danyau,  Bardinet 
(de  Limoges),  Debout,  Ghassaignar,  Depaul,  Broca,  Rochard  (de 
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Brest),  Giraldès,  Huguier,  Lobligeois,  etc.  ont  fait  connaître  des 
observations  importantes  sur  ce  point  de  la  science  ; les  Bulletins  de 
la  Société  anatomique,  les  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie,  renfer- 
ment de  curieux  exemples  de  ces  malformalioiis.  Dans  le  Bulletin 
de  r.iradénie  de  médecine  (t.  XXI),  M.  Depaul  a décrit  un  cas  fort 
remarquable  à'oblilération  de  l’intestin  grêle  à sa  terminaison.  Cette 
curieuse  lésion  pouvant  exister  en  même  temps  qu’un  vice  de 
conformation  siégeant  principalement  au  niveau  de  l'anus  ou  du 
rectum,  il  serait  très-utile,  lors(ju'oii  a déterminé  le  siège  d’une 
imperforation,  de  pouvoir  encore  reconnaître  s’il  existe  une  autre 
valvule,  une  autre  occlusion  dans  uii  point  plus  élevé  du  canal  in- 
testinal. M.  Depaul  a cherché  à établirce  diagnostic.  Pour  lui,  la  pos- 
sibilité d’administrer  des  lavements  qui  n’eiitraînent  qu’une  petite 
quantité  de  mucus,  la  possibilité  d'introduire  assez  profondément 
dans  le  rectum  une  sonde  de  gomme  élastique , les  vomissements 
précoces,  la  coloration  par  le  méconium  des  matières  vomies,  le 
gonflement  peu  considérable  du  ventre,  constitueraient  un  ensemble 
symptomatique  capable  de  faire  reconnaître  cette  lésion. 

En  i855.  Debout,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  a publié  un 
très-intéressant  article  sous  ce  titre  : De  l'état  de  la  thérapeutique  con- 
cernant les  vices  de  conformation,  imperforations  de  Fanus  et  du  rectum. 

Enfin,  en  i86a,  s’est  engagée,  à la  Société  de  chirurgie,  une  dis- 
cussion fort  importante,  à la  suite  de  la(|uelle  les  efforts  tentés 
par  M.  Huguier  pour  faire  admettre  que,  chez  le  nouveau-né,  l’S 
iliaque  pouvait  toujoui-s  être  facilement  atteinte  à droite,  ont  dê 
rester  sans  effet,  grdee  aux  recherches  contradictoires  de  MM.  Gi- 
raldès et  Bourcart.  En  1866,  l’état  de  la  questiona  été  de  nouveau 
bien  établi  dans  les  articles  de  Dictionnaire  dus  à M.M.  Giraldès  et 
T réiat. 

En  i853,  dans  les  Archives  de  médecine,  M.  Duchaussoy  a inséré  cbüudomu». 
un  très-intéressant  mémoire  sur  la  cotise  immédiate  et  le  traitement  de 
la  chute  du  rectum  chez  les  erfants.  M.  Guersant  (186/1-1867)  a de 
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~ nouveau  étudié  ce  sujet  dans  les  fascicules  consacrés  à la  cliirurgie 
' , . • des  enfants. 

lUrtwa.  En  1 838,  dans  les  Mémmre»  de  V Académie  de  médecine,  Malgaigne 
"IC'"'''  J,  avec  soin,  sous  le  nom  de  rectocèle  vaginale,  un  déplace- 

ment particulier  du  rectum,  fort  incomplètement  décrit  avant  lui. 
Le  rectum  fait  saillie  dans  le  vagin,  mais  sa  paroi  postérieure 
ne  change  pas  de  place;  seule  la  paroi  antérieure  déplace  le  vagin 
en  avant;  il  n’y  a pas  là  une  saillie  du  rectum  manquant  de  point 
d’appui , mais  une  dilatation  de  l’intestin. 

FUttilei  k ('«iBut.  Jusqu’en  i8qo,  époque  à laquelle  Ribes  publia  dans  la  Revue 
médicale  (t.  1)  scs  Recherches  sur  la  situation  de  l'orifice  interne  de  la 
fistule  à Vanus  et  sur  les  parties  dans  lépaisseur  desquelles  ces  ulcères 
ont  leur  siège,  il  était  admis  que  la  fistule  s’ouvrait  dans  le  rectum, 
tantôt  près  de  l’anus,  tantôt  à plusieurs  pouces  de  celte  ouverture. 
Ribes  établit  que  l’orifice  interne  est,  le  plus  souvent,  situé  immé- 
diatement au-dessus  de  fendroit  où  a lieu  la  jonction  de  la  mu- 
queuse rectale  et  de  la  peau,  et  jamais  à plus  de  5 à 6 lignes 
au-dessus  de  ce  point.  Cependant  Boyer  et  Roux  continuaient  à 
admettre  que  l’orifice  interne  des  fistules  remontait  très-haut  dans 
l’intestin,  lorsque,  pour  élucider  cette  question,  M.  Velpeau  entreprit 
à son  tour  des  recherches,  et  arriva  à cette  conclusion,  irque  cer- 
taines fistules  s’ouvrent  sur  la  peau  elle-même  à l’entrée  de  l’anus; 
que  les  plus  nombreuses  ont  leur  orifice  entre  les  deux  anneaux 
un  peu  resserrés  formés  par  les  sphincters  et  la  membrane  mu- 
queuse, et  qu’il  n’est  pas  non  plus  très-rare  de  les  rencontrer  à 
quelque  distance  au-dessus.»! 

F,«ort  * i.iin..  C’est  à Boyer  que  revient  l’honneur  d’avoir  le  premier  fait  con- 
naître parfaitement  la  fissure  à Fanus,  et  d’avoir  formulé  un  traite- 
ment capable  de  la  faire  disparaître.  Mothe  (de  Lyon)  publia,  à la 
même  époque  (1827),  un  très-bon  travail  sur  ce  sujet,  et  depuis 
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lors  parurent  les  recherches  de  M.  Gosseraeiil  [Gazelle  médicale, 
i833).  Celles  de  Bretonneau  et  Trousseau,  de  Récamier,  ont  eu 
surtout  une  grande  importance  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  ’ * - 
de  cette  affection. 

Cette  maladie  est  caractérisée  par  une  petite  ulcération  au  ni- 
veau de  l'auus,  la  constriclion  du  sphincter  anal , et  une  douleur  des 
plus  atroces  pendant  et  surtout  après  la  défécation.  D’où  provient 
la  douleur?  Faut-il  la  rattacher  à la  présence  de  l'ulcération,  comme 
le  veut  M.  .\uclère  [Thèse,  i8ù6),  ou  bien,  comme  le  voulait 
Boyer,  faire  jouer  à la  constriction  du  sphincter  le  seul  rôle  dans 
la  marche  de  la  maladie?  Celte  dernière  opinion  est  la  plus  vrai- 
semblable, malgré  l'avis  d'hommes  autorisés,  tels  que  Sanson  et 
Blandin,  qui  regardaient  la  constriction  comme  un  effet  et  non 
comme  une  cause  de  la  fissure. 

A toutes  les  époques,  on  a compris,  sous  le  nom  d'hémorroïdes , n^arnùibM. 
l'existence  de  tumeurs  placées  à l’extrémité  inférieure  du  rectum  et 
d’un  écoulement  de  sang  par  fanus.  Dans  un  travail  tout  récent 
[Leçons  sur  les  hémorroïdes,  1866),  M.  Gosselin  a propojé  la  défi- 
nition suivante  : tumeurs  variqueuses  de  la  région  anale  susceptibles 
de  fournir  du  sang  à certains  mometits. 

Au  commencement  du  siècle,  les  idées  de  Stahl,  qui  pensait 
que  le  sang  u'ulRuait  et  ne  s’amassait  dans  les  veines  anales  et 
rectales  que  lorsqu’il  était  en  trop  grande  abondance  dans  l’éco- 
nomie, régnaient  encore  à peu  près  sans  partage.  Aussi  était-il 
généralement  admis  que  chercher  à faire  disparaître  cet  écoule- 
ment serait  aller  contre  les  intentions  de  la  nature.  Cette  question 
n’a  été  envisagée  à son  véritable  point  de  vue  que  le  jour  où  les 
chirurgiens  se  sont  emparés  de.  ce  sujet,  et,  adoptant  moins  aveu- 
glément la  doctrine  des  hémorroïdes  salutaires,  ont  commencé  à ne 
plus  les  respecter  et  par  suite  à amener  le  soulagement  des  malades. 

Boyer  et  Dupuytren  insistèrent  sur  les  inconvénients  qui  peuvent 
résulter  de  la  présence  d’un  grand  nombre  d’hémorroïdes. 
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Un  nombre  considci-able  d’opinions  ont  été  formulées  par  les 
divers  auteurs  sur  la  nature  de  ces  tumeurs;  mais  aujourd’hui 
l’on  reconnaît  unanimement  quelles  sont  formées  par  des  varices. 
Cette  opinion , soutenue  déjà  par  Stalil , Flo|;dson , Dupuytren , a été 
mise  hors  de  doute  parles  dissections  de  Blandin  et  de  Jobcrt  (de 
Lamballe)  (^Maladies  du  canal  intestinal,  1829).  Déjà  (i83i)  Lepel- 
letier  (de  la  Sartiie)  admettait,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
l’existence  de  varices,  mais  il  croyait  aussi  à la  constitution  érectile 
des  hémorroïdes,  lorsque,  dans  le  Dictionnaire  en  trente  volumes 
(t.  XV,  1887),  P.  Bérard,  dans  l’article  qu’il  signa  avec  Baige- 
Delorrae,  donna  une  excellente  étude  anatomique  des  iiémorroides 
et  réhabilita  victorieusement  l’opinion  sur  la  structure  variqueuse 
de  ces  turaeui's.  Enfin,  dans  ses  leçons  (1866),  M.  Gosselin,  qui  a pu 
injecter  le  rectum  d’un  individu  atteint  d’héinori-oïdes  énormes,  a 
donné  des  lésions  anatomiques  de  cette  affection  une  description 
plus  minutieuse  encore.  En  outre,  dans  son  ouvrage,  M.  Gosselin 
a,  pour  la  première  fois,  séparé  bien  nettement  l’histoire  des 
hémoirotdes  externes  et  des  hémorroïdes  internes;  il  a fait  connaître 
les  phénomènes  cliniques  propres  à chacune  de  ces  variétés  et 
le  traitement  qui  convient  à cliacune  d’elles.  11  a fait  voir  que  le 
point  de  départ  anatomique  des  hémorroïdes  externes  est  bien 
le  développement  d’une  varice  sous  la  peau  de  l’anus;  mais  il  a 
montré  que  les  petits  soulèvements  cutanés  qui  persistent  ultérieu- 
rement autour  de  l’orifice  anal  sont  constitués  par  une  hypertro- 
jihic  du  tissu  conjonctif  autour  des  varices  initiales,  devenues  à 
plusieurs  reprises  le  siège  d une  inflammation  plus  ou  moins  vive. 
Quant  aux  hémorroïdes  internes,  à toutes  les  périodes  de  leur  exis- 
tence, elles  sontconstituéespardes  varices,  ctdes  varices  seulement, 
et  la  différence  essentielle  qu’elles  présentent  avec  les  hémorroïdes 
externes,  c’est  de  ne  pas  offrir,  concurremment  avec  les  dilatations 
veineuses,  fliypertrophie  du  tissu  conjonctif. 

Les  travaux  de  l’Ii.  Boyer,  d’.Ainussat,  de  M.  Cha.ssaignac,  de 
M.  Benoît  (de  .Montpellier)  (1 860),  ont  fait  aussi  réaliser  des  progi-ès 
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à l'histuire  de  ces  afTe.ctioiis;  mais  ces  auteurs  ont  eu  principale- 
ment pour  but,  dans  leurs  ouvrages,  de  traiter  la  question  de  la 
thérapeutique  de  ces  maladies. 

Les  rélrécitsements  du  rectum  qui  ne  sont  pas  dus  au  dévelop- 
pement du  cancer  dans  ses  parois  se  rencontrent  assez  fréquem- 
ment. Ils  avaient  été  étudiés  par  Bérard,  Malieusrat-Lagémard, 
M.  Laugier  [Dictionnaire  en  trente  volumes,  t.  XXVII),  et,  en  1 855  , 
ils  ont  été  le  sujet  d’une  bonne  thèse  due  à M.  Perret , intitulée  : 
Eisai  sur  les  re'lre'cismnenls  du  rectum  dûs  à l'injlammation.  Leur  siège 
est  extrêmement  variable,  cependant  le  plus  grand  nombre  se  ren- 
contrent dans  la  moitié  inférieure  de  cet  intestin.  Les  rétrécissements 
peuvent  être  constitués  par  la  transformation  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l’intestin  en  tissu  fibreux , et  l’épaisseur  de  ce  tissu 
peut  être  augmentée  par  l’hyperfropliie  fibreuse  du  tissu  cellulaire 
sous-muqueux.  Ce  dernier  est  dur,  inextensible,  recouvert  souvent 
par  la  membrane  muqueuse  dont  on  ne  peut  le  séparer  avec  le 
scalpel. 

En  i85a,  M.  Gosselin  a publié  dans  les  Arckires  de  médecine  un 
important  mémoira  sur  les  rétrécissements  syphilitiques  du  rectum,  et 
ce  n’est  que  depuis  cette  éjKxjue  qu’ils  ont  été  réellement  connus. 
Jusqu’alors,  pour  tous  les  chirurgiens  qui  s’étaient  occupés  de  cette 
question,  Desaull,  Boyer,  Bérard,  Lagémard,  M.  Laugier,  M.  La- 
gneau,  Bauniès,  Vidal,  les  rétrécissements  et  les  indurations  du 
rectum  étaient  des  expressions  de  la  syphilis  constitutionnelle.  Pour 
Duchadoz,  Tanchou,  Costallat,  M.  Gosselin,  ils  ne  constituent  pas 
un  accident  consécutif  de  la  syphilis. 

Dans  son  mémoire  M.  Gosselin  a prouvé  : i°  que  le  rétrécisse- 
ment n’est  qu’un  accident  d'une  altération  fort  étendue  du  rectum; 
•j°  que  celte  altération  est  toute  locale,  et  n’est  pas,  comme  on 
le  croit  assez  généralement,  l’expression  de  la  diathèse  syphili- 
tique. 

11  a fait  voir  que  ces  rétréci.sseinents  siégeaient  presque  toujours 
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à 5 ou  6 centimèti’es  au-dessus  de  l’anus,  et  avaient  un  siège 
de  prédilection  à l'union  des  portions  splnnctérienne  et  ampiillaire 
du  rectum.  Ils  s'observent  beaucoup  plus  fréquemment  chez  la 
femme  que  chez  I boninie.  Il  a émis  l’opinion  qu’on  devait  les  con- 
sidérer comme  résultant  d’nne  lésion  locale  ou  de  voisinage,  due  à 
une  modifiralion  toute  spéciale  de  la  vitalité  dans  les  tissus  contaminés 
par  le  virus  chancreux. 

On  doit  à M.  Stolz  un  bon  mémoire  sur  les  polypes  du  rectum  chez 
les  enfants,  publié  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  en  i84i. 

MALADIES  DE  L'APPAREIL  URI.XAIRE. 

Les  maladies  de  l’appareil  urinaire  ont  donné  lieu,  à notre  époque , 
à de  nombreux  travaux,  et  des  progrès  réels  ont  été  accomplis  dans 
la  description  de  ces  alVections;  mais  leur  thérapeutique  a surtout 
été  cultivée  avec  succès,  et  la  physionomie  de  cette  partie  de  la 
science  a été  complètement  modifiée  depuis  le  commencement  du 
siècle.  Nous  ne  saurions  trop  faire  ressortir  ici  rinlluence  qu'ont  eue 
sur  ces  progrès  les  recherches  d’anatomie  normale  et  celles  d'ana- 
tomie pathologique.  Les  recherches  d’anatomie  normale  ont  conduit 
à la  brillante  conception  de  la  litbotritie;  les  recherches  d’anatomie 
pathologique  nous  ont  éclairés  sur  la  nature  réelle  des  rétrécissements 
de  l’urètre,  sur  celle  d’un  grand  nombre  d'affections  de  la  prostate, 
et  ont  permis  de  diriger  contre  ces  diverses  lésions  une  thérapeutique 
ellicace.  Malgré  ces  progrès  incontestables,  bien  des  lacunes  restent 
à combler,  et  nous  sommes  encore  loin,  par  exemple,  d’avoir  des 
notions  sutfisamment  précises  sur  les  terribles  accidents  qui  succè- 
dent si  souvent  aux  opérations  pratiquées  sur  les  voies  urinaires. 
Cependant  quelques  travaux  ont  jeté  une  vive  lumière  sur  ce 
point  de  la  science.  A notre  époque,  les  noms  d’Amussat,  de  Leroy 
(d'Etiolles),  d’ileurteloup,  de  Civiale,  de  VI,  Ségalas,  de  M.  Mercier, 
sont  particulièrement  liés  à un  grand  nombre  de  progrès  accomplis 
dans  l’élude  des  maladies  des  voies  urinaires. 
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L«s  rétrécÎMemmU  d»  Furèlre  ont  élt^  classés  par  les  auteurs  sous 
quatre  chefs  bien  distincts  : i°  rétrécisseineiils  gpaimoiliqnes , a“  m-* 
/lammalotret,  3°  organiques,  U°  symptomatiques. 

L’existence  des  rétrécissements  spasmodiques,  admise  pour  la  prcr 
niière  fois  par  J.  Hunter,  puis  acceptée  comme  réelle,  en  France, 
par  Boyer,  Sanson,  M.  Laugier,  avait  éU;  combattue  déjà  par 
Amussal,  loreque  parurent,  en  1 868,  les  Reciterclies  de  M.  Mercier 
sur  les  valvules  du  col  de  la  vessie.  Cet  auteur  attribua  dès  lors  à un 
étal  morbide  de  l'orifice  urétro-vésical,  à une  valvule  mu.sculaire 
du  col  de  la  vessie,  toutes  les  dillicultés  de  la  minelion  qui,  jus- 
qu’à ce  jour,  avaient  été  attribuées  aux  rétrécissements  spasmo- 
diques. Les  valvules  du  col  de  la  vessie,  telles  que  les  a décrites 
M.  .Mercier,  existent,  et  il  a rendu  un  service  véritable  en  faisant 
connaître  cette  affection,  cl  sans  nui  doute  une  partie  des  faits  rap- 
portés jadis  aux  rétrécissemeiiLs  spasmodiques  peuvent  recevoir, 
à l’aide  de  ces  données  nouvelles,  une  interprétation  plus  exacte. 
Cependant  .si,  à proprement  parler,  il  n’existe  pas  de  rétrécis- 
sements spasmodiques,  nous  savons  tous  que  certains  points  de 
l’urètre  assez  abondamment  pourvus  de  fibres  musculaires  sont 
susceptibles,  sous  l’influence  d’une  irritation  (|uelconque,  de  .se 
contracter  assez  pour  s’opposer  au  passage  d’une  sonde,  même  de 
petit  calibre.  Cet  obstacle  se  rencontre  au  niveau  du  bulbe,  de  la 
portion  membraneuse  de  l’urètre  ou  du  col  vésical. 

Quant  aux  rétrécissements  organiques,  les  seuls  qui  présentent 
véritablement  un  grand  intérêt,  ils  ont  été,  à notre  époque,  l’objet 
d’études  anatomo-patbologiques  fort  complètes. 

Deux  grandes  théories  sont  restées  en  présence.  Dans  l’une, 
professée  d’abord  par  Lallemand  et  savamment  développée  par 
M.  .\lpl  lonse  Guérin  dans  un  mémoire  présenté  à la  Société  de 
chirurgie  (^Mémoires,  t.  IV,  i8a6),  on  admet  l’existence  d’un  dépôt 
de  matière  plastique  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  qu’elle 
soulève  en  forme  de  virole.  M.  A.  Guérin,  à la  suite  de  recherches 
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eatriîjiriscs  sur  une  centaine  de  cadavres  de  sujets  qui  avaient  eu 

un  écoulcinenl,  a posé  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  rétrécissements  fibreux  ne  proviennent  presque  jamais 
de  la  production  de  tissu  inodulaire. 

a®  On  ne  trouve  jamais  de  fausse  membrane  à la  surface  interne 
du  canal  de  furèlre. 

3°  La  membrane  muqueuse  de  l’urètre  n’est  jamais  le  siège 
exclusif  des  rétrécissements,  et  dans  tous  les' cas  la  stricture  de 
celte  membrane  est  la  conséquence  d’une  lésion  située  en  dehors 
d’elle. 

U°  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  rétrécissements  de 
l’urètre  sont  dus  ii  la  rétraction  des  fdires  indurées  du  tissu  réti- 
culaire sous-jacent  à la  membrane  muqueuse;  le  point  de  départ 
de  leur  production  est  souvent  un  dépôt  de  lymphe  plastiipie. 

D’après  M.  Uobin  (Prô,  Thèse  de  Paris,  i 856),  le  mécanisme  de  la 
rétraction  s’opère  de  la  manière  suivante  : n La  matière  amorphe 
interposée  aux  fibres  du  tissu  nouveau,  et  les  maintenant  écartées, 
diminue  de  quantité  et  se  résorbe  peu  à peu.  Cette  disparition 
graduelle  de  la  matière  amorpbe  s’opère  molécule  à molécule,  et 
elle  olfre  toute  l’énergie  que  présentent  ces  phénomènes  molécu- 
laires, malgré  leur  lenteur.  De  cette  disparition  de  la  substance 
interposée  aux  fibres  résulte  le  rapprochement  de  celles-ci,  et  par 
suite  la  diminution  d'étendue  de  la  masse  qu’elles  forment,  et  la 
diminution  de  l’intervalle  qui  séparait  les  portions  du  tissu  sain 
en  continuité  de  substance  avec  elle.  Ce  phénomène  n’a  rien  de 
comparable  à la  contraction  des  tissus  musculaires;  il  n’est  pas 
dù  au  raccourcissement  de  fibres  quelconques;  il  est  mécanique  en 
quelque  sorte,  et  offre  dans  son  énergie,  sa  continuité,  sa  résistance, 
tous  les  phénomènes  de  fatalité  propres  aux  phénomènes  molécu 
laires.  ■» 

Dans  l’autre  théorie,  développée  pour  la  première  fois,  en  i835, 
par  M.  Jules  Guérin  devant  f Académie  des  sciences,  on  admet  la 
transformation  des  tissus  vasculaires  en  tissus  fibreux.  Cette  inter- 
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prétation  des  faits  est  adoptée  par  M.  Pliillips  (Truité  des  voies  uri- 
naires, 1860)  cl  par  M.  Mercier,  qui  explitjue  la  formation  des 
rétrécissements  par  la  grande  vascularité  du  tissu  spongieux  de 
l’urètre,  et  compare  le  travail  qui  se  passe  dans  ce  tissu  â celui 
que  l’on  observe  dans  une  veine  ou  dans  une  tumeur  érectile  en- 
flammée. 

Mais,  qu’ils  admettent  la  foi'ination  d’un  tissu  nouveau  ou  qu’ils 
croient  à la  transformation  fibreuse  du  tissu  vasculaire,  tous  les 
ebirurgiens  attribuent  les  résultats  observés  à une  même  influence, 
h une  affection  inflammatoire. 

Reybard  (Traité  des  rétrécissements  de  ïurètre,  i853)  admettait 
que  le  tissu  qui  forme  le  rétrécissement  se  produit  à la  manière 
du  tissu  inodulaire,  comme  les  cicatrices  ordinaires.  Il  pensait  que 
le  rétrécis-sement  se  formait  pendant  la  durée  des  pbénomènes 
inflammatoires,  et  disait  que  celui-ci  était  souvent  constitué  avant 
leur  cessation  complète.  Mais,  à ce  moment,  le  tissu  nouveau  n’avait 
pas  encore  acquis  toutes  scs  propriétés;  il  ne  les  posséderait  que 
plus  lard,  lorsqu’il  aurait  atteint  l’étal  fibreux.  On  pourrait  ainsi 
distinguer  deux  périodes  : dans  la  première  le  rétrécissement  serait 
dilatable,  dans  la  seconde  il  ne  le  serait  plus. 

La  lliéorie  dcM.  Reybni’d,  dont  le  mémoire  fut  couronné  en  1 85a 
par  r.\cadémie  de  médecine,  n’a  pas  été  confirmée  par  les  autres 
observateurs. 

Ouoi  qu’il  en  soit,  le  tissu  du  rétrécissement  possède  une  con- 
sistance toujours  jdus  grande  que  celle  des  parois  de  l’urèlre. 
L'élasticité  est  aussi  l’une  des  propriétés  de  ce  tissu;  elle  comprend 
deux  phénomènes  bien  distincts;  l'extension  et  la  rétraction.  Il  est 
doué  d’une  extensibilité  élastique  que  fon  sait  être  très-variable, 
sans  qu’il  soit  encore  possible  de  déterminer  les  causes  de  ces 
variations.  Sa  rélraclililé  varie  beaucoup  ; mais  il  semble  bien 
établi  que  les  rétrécissements  dont  les  parois  sont  rigides  se  res- 
serrent beaucoup  plus  rapidement  que  ceux  dont  les  parois  ont 
conservé  plus  de  souplesse. 
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Quant  aux  rétrécissements  traumatique»,  ils  sont  formés  par  un 
véritable  tissu  cicatriciel,  qui  ne  possède  pas  les  propriétés  dont 
nous  venons  de  parler.  Cette  dilTérence  dans  la  structure  entraîne 
aussi  des  différences  profondes  dans  les  moyens  thérapeutiques  qui 
doivent  leur  être  opposés. 

Les  lésions  des  parties  placées  derrière  le  rétrécissement  ont 
été  étudiées  avec  soin  : elles  portent  sur  la  partie  postérieure  de 
l'urètre,  la  vessie,  les  reins;  et,  à notre  époque,  on  a bien  fait  voir 
que  la  plupart  des  individus  qui  meurent  après  une  longue  ma- 
ladie des  voies  urinaires  succombent  à des  altérations  profondes 
des  reins. 

Quel  est  le  siège  le  plus  habituel  des  rétrécissements  ? 

Guthrie  plaçait  le  siège  des  rétrécissements  un  peu  en  avant  de 
la  portion  tnemhraneuee. 

Ducamp  [Traité  des  rétentions  fttrine,  i8a3)  dit  que,  cinq  fois 
sur  six,  la  stricture  est  entre  h j pouces  et  5 | pouces  du  méat 
urinaire. 

Lallemand  [Observations  des  maladies  des  organes  génito-urinmres , 
i8a3  à 1827)  croyait  que  la  courbure  de  l’urèti-e  était  le  siège 
des  rétrécissements. 

Civiale  ( Traité  pratique  des  maladies  des  organe»  génito-urinaires , 
1 858)  dit  que  la  plupart  des  strictures  sont  à la  jonction  du  bulbe 
et  de  la  portion  membraneuse. 

Pour  M.  Leroy  [Traité  des  angusties,  iSUh),  les  dix-neuf  ving- 
tièmes des  rétrécissements  sont  placés  en  arrière  du  bulbe,  au 
commencement  de  la  portion  membraneuse. 

M.  Mercier  [Beeherrbes  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  i856) 
et  Philips  [Traité  des  voies  urinaires,  1860)  considèrent  la  portion 
bulbeuse  comme  étant  le  siège  du  plus  grand  nombre  des  rétré- 
cissements. 

Quant  aux  rétrécissements  de  la  portion  membraneuse  propre- 
ment dite  ils  n’existeraient  pas;  ce  que  l'on  dit  à ce  sujet  serait  le 
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résultat  d’une  erreur  de  dénomination.  Dans  les  riches  collections 
des  musées  de  Londres,  il  est  facile  de  voir  que  l’on  a désigné 
comme  appartenant  à la  portion  membraneuse  des  rétrécissements 
qui,  en  réalité,  siègent  à l’union  de  cette  portion  de  l’urètre  et 
du  bulbe. 

Les  vrais  rétrécissements  de  la  prostate  n’existent  pas;  on  a con- 
fondu sous  ce  nom  une  diminution  de  calibre  du  canal  due  k 
l’existence  de  tumeurs  de  la  prostate,  ou  de  valvules  musculaires 
du  col  de  la  vessie,  etc. 

M.  Civiale,  en  i856  (Gazette dei  hdpitaxuc),  nous  a fait  connaître 
les  résultats  obtenus  par  M.  Thompson,  qui  a examiné  les  pièces 
pathologiques  des  musées  de  Londres.  Ce  chirurgien,  dans  les  cas 
qu’il  a pu  observer,  a trouvé  : 

2 1 5 rétrécissements  sous  Varcade  du  pubù; 

5 1 dans  la  portion  pénienne; 

5 h dans  la  f<me  naviculaire. 

11  n’existe  qu’un  petit  nombre  de  faits  d'oblitération  complète  de 
t urètre  après  l’inflainmation  de  ce  canal;  mais  quelques-uns  pré- 
sentent une  autlienticité  incontestable. 

Thompson  cite  trois  exemples  d’oblitération  complète,  qui  font 
partie  de  la  collection  du  Guys  Hospital. 

En  1 8b  1,  Bauchet  présenta  à la  Société  anatomique  un  urètre 
dont  la  complète  oblitération  fut  constatée  par  MM.  Nélaton,  Gos- 
selin, Galliet;  en  1867,  M.  Demarquay  a rapporté  devant  la 
Société  de  chirurgie  l’observation  d’un  homme  atteint  d’une  oblité- 
ration complète  de  l’urètre  après  une  blennorrhagie. 

D’après  ces  faits  et  d’autres  qu’il  serait  facile  de  rappeler,  il  ne 
peut  plus  rester  de  doute  sur  l’existence  possible  de  l'oblitération 
complète  de  Furètre,  et  Amussat  a été  dans  l’erreur  (Leçons  publiées 
par  Petit,  i83q)  lorsqu’il  a écrit  : c Quels  que  soient  le  siège  et 
l’ancienneté  d’un  rétrécissement  dans  le  canal  de  l’urètre , il  n’est 
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jamais  eruièrevtenl  objilé-é;  il  existe  toujoui-s  un  point  de  commu- 
nication entre  les  parties  antérieures  et  postérieures,  n 

La  connaissance  précise  de  l'anatomie  de  la  région  périnéale  a 
permis  aux  chirurgiens  d’indiquer  avec  assez  de  rigueur  la  marche 
des  liifllralivns  urineuseji.  M.  Velpeau,  l’un  des  premiers,  a insisté 
sur  ce  point,  et  A.  Bérard,  dans  le  Dictionnaire  en  trente  volumes 
(t.  XXX),  adopta  ses  idées.  En  iSba,  M.  Ilichet,  alors  son  interne, 
publiait  sur  ce  sujet,  dans  les  Annaies  de  la  chirurgie  française  H 
étrangère,  un  travail  sous  le  titre  (\'()bserrations  d' infdtrations  urineuses. 

Le^jwli/pes  de  l'urètre  sont  assez  fréquents;  on  les  rencontre  chez 
rurHrr.  la  feiTime  et  chez  l’homme.  Des  observations  intéressantes  sur  ce 
sujet  sont  ducs  à de  nombreux  ob.servateurs  : .M.M.  Larcher,  Rufz, 
Velpeau,  Maisonneuve,  Tliore, Demarquay,  etc.  En  186^,  M.  For- 
get  a publié  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  un  bon  travail  sur  ce 
point  de  chirurgie.  En  i855,  M.  Verneiiil  [Société  de  biologie),  à la 
suite  de  l'examen  d’un  polype  eidevé  chez  une  femme  par  M.  Gos- 
selin, a conclu  que  ces  petites  tumeurs  devaient  être  anatomique- 
ment rangées  dans  la  classe  des  hypertrophies  papillaires,  et 
récemment  (1866)  M.  Lemoine  (de  Reims)  a soutenu  une  thèse 
intéressante  sous  le  titre  : Des  tumeurs  hypertrophiques  de  f urètre  chez 
la  femme.  Citons  aussi  la  thèse  sur  les  polypes  de  ï urètre,  soutenue , 
en  i858,  par  M.  Henry.  M.  Alphon.se  Guérin,  dans  son  livre  sur 
les  maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme  (i8Gi),  M.  Hu- 
guier  dans  son  enseignement,  ont  aussi  étudié  cette  question  avec 
soin. 

\,rn.  L’urètre  peut  présenter  dans  sa  forme  des  modiheations  congé- 

«.nJnMt...»  nitales  qui  s’opposent  A l’excrétion  de  l’urine  dans  les  conditions 
normales.  L’urètre  neut  être  rétréci  ou  oblitéré  dans  divei»  points 
de  sa  longueur,  au  niveau  du  méat  urinaire,  ou  dans  la  longueur 
du  canal.  Ainsi  M.  Cloqnel  (Philips,  loro  cilato)  a vu  un  enlaiit  iioii- 
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veau-nt'  dont  l’urètre  était  oblitéré  dans  sa  partie  inojeime,  sur 
une  étendue  de  a’j  inilliniètres. 

Au  rapport  de  M.  Pliilips  {lorocitato),  M.  Nélaton  aurait  observé. 
<p'»tre  cas  de  rétrécissements  coiijjénitaux  de  l’urètre;  M.  Depaul 
(^Gazelle  hebdomadmre,  1860)  a relaté  trois  cas  d’oblitération  par 
cordon  plein.  On  petit  observer  une  absence  totale  ou  partielle  de 
1 urètre;  mais  les  vices  de  conformation  les  plus  intéressants  ont 
Irait  aux  fissures  urétrales  qui  ont  été  désignées  sous  les  noms 
diiypospadias  et  d'épispadias.  Dans  la  thèse  d'agrégation  (i8G3)  de 
jM.  F.  Guyon  (Z)c«  vices  de  conformation  de  Turètre  et  des  moyens  (T y 
rtme'dieif,  on  trouvera  les  détails  les  plus  circonstanciés  sur  ces 
différentes  lésions  congénitales. 

Vl'ypospadias  est  un  vice  de  conformation  congénital  des  organes 
sexuels  de  l’Iiommc,  consistant  dans  la  brièveté  relative  du  canal 
de  l’urètre,  la  division  ou  l’absence  de  sa  paroi  inférieure,  de  telle 
sorte  que  ce  canal  s’ouvre  à une  distance  variable  du  gland  et  au- 
dessous  du  pénis. 

Cette  définition  appartient  :i  M.  Bouisson  (de  Montpellier),  auquel 
nous  devons  le  mémoire  le  plus  complet  qui  ait  été  publié  sur 
l’hypospadias  (^Tribut  à la  chirurgie,  t.  II).  Ce  vice  de  conformation 
n’est  jtas  extrêmement  rare:  sur  .3, 000  conscrits,  M.  Rennes  (.Ir- 
cl.ives,  i83i)  l’a  rencontré  une  dizaine  de  fois. 

Le  mot  épispadias  a été  introduit  dans  la  science,  au  dire  de 
Bresebet  (^Dictionnaire  en  soixante  volumes,  t.  XII),  jiar  Cliaussier  et 
Diiméril.  «Nous  l’employons,  dit  Brescliel,  pour  dt^igner  un  vice  de 
lOiiformaiion  des  parties  génitales  dans  lequel  l’urètre  s’ourre  à la 
partie  supérieure  du  jiénis,  plus  ou  moins  près  de  T arcade  du  pubis. 

Cette  définition,  tjui  a le  grave  inconvénient  de  laisser  établir 
une  fâcheuse  confusion  entre  îles  vices  de  conformation  essentiel- 
lement distincts,  a été  reproduite,  jusque  dans  ces  deruiei’s  temps  , 
dans  les  rares  articles  écril.s  sur  l’épispadias. 
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H est  joste  de  rappeler  dès  A présent  l’ouvrage  d’Isidore  Geoffroy 
Saint-Hilaire  sur  les  Anomalie»  de  T orfranimtion  de  Thomme  (i83a), 
et  la  lettre  dans  laquelle  M.  H.  Larrey  [Bulletin  de  F Académie  de  mé- 
decins, 1 8 A3)  faisait  remarquer  que  ce  vice  de  conformation , quoique 
• rare  en  réalité,  avait  déjà,  à cette  époque,  été  plusieurs  fois  observé. 
Pans  sa  thèse,  M.  F.  Guyon  a pu  en  réunir  vingt-neuf  exemples. 

En  rendant  compte  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (i854)  des  re- 
marquables opérations  instituées  par  M.  Nélaton  pour  remédier  à 
ce  vice  de  conformation,  M.  A.  Richard  s’exprimait  ainsi  : irL’épi- 
spadias  est  mal  défini  par  les  auteurs.  Sans  doute  dans  l’épispadias 
l'urètre  n’est  pas  fermé  à .sa  partie  supérieure;  mais  cette  imper- 
fection n’est  que  le  résultat  du  vice  congénital  principal,  c’est-à-dire 
de  l’arrêt  de  développement  qui  a empêché  les  corps  caverneux  de 
se  réunir;  Fépiepadia»  e»t  la Jissure  des  corps  caverneux,  comme  l’hyj)o- 
spadias  est  la  fissure  des  nymphes  masculines  ou  corps  .spongieux  de 
l’urètre. 

La  notion  de  l’état  fi.ssuraire  était  exacte,  elle  fut  acceptée.  Ainsi 
on  la  retrouve  re|)roduite  et  développée  par  M.  Richet  [Anatomie 
chirurg.  2'  édit.  p.  762);  mais  il  était  certainement  inexact  de  sup- 
poser que  la  fissure  portait  spécialement  sur  les  corps  caverneux. 

M.  Dolbeau  a fort  bien  établi  et  judicieusement  observé  les  condi- 
tions anatomiques  réelles  présentées  par  le  vice  de  conformation 
que  nous  étudions. 

Dans  un  mémoire  [De  l'épispadias  oti  Jissure  urétrale  supérieure 
et  de  son  traitement,  1861),  cet  auteur  a démontré  que  l’épispadias 
était,  en  effet,  une  jissure,  mais  que  ce  qui  avant  tout  était  fissuré, 
c’était  la  paroi  supérieure  de  l’urètre. 

M.  Dolbeau  définit  l’épispadias  : » Ln  vice  de  conformation  des 
organes  génitaux  de  l'homme,  caractérisé  par  la  division  plus  ou 
moins  étendue  en  haut  de  la  portion  spongieuse  de  l’urètre.  71 

Dans  la  définition  qu’il  a proposée,  M.  F.  Guyon  tient  à la  fois 
compte  du  changement  de  position  de  l’urètre  et  de  la  division  de 
sa  paroi  supérieure  : 
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<t  L’épispadias  consiste  dans  une  ouverture  fissuraire  congénitale 
et  plus  ou  moins  étendue  de  la  paroi  supérieure  de  l’urétre,  avec 
ectopie  de  ce  c.anal.Ti 

M.  Dolbeau  a,  d’ailleurs,  démontré  que  ce  vice  de  conformation 
consiste  ; i°  dans  une  inversion  de  l’urètre,  qui  occupe  la  face  su- 
périeure de  la  verge;  2°  dans  l’absence  de  réunion  des  deuï  moitiés  < 
qui  composent  le  canal. 

L’écartement  des  corps  caverneux,  l’absence  de  la  symphyse 
pubienne,  ne  sont  que  des  complications  de  l’épispadias. 

Les  fimladies  de  la  proetale,  longtemps  méconnues,  puis  mal  inter- 
prétées, occupent  aujourd’bui  une  place  importante  dans  la  patho- 
logie des  voies  génito-urinaires. 

La  proslatile  aiguë  n’a  été  bien  décrite  que  depuis  tes  travaux  de 
Dugas  {Thèse,  1 83q),  de  Bégin  {Dictionnaire  en  quinze  volumes),  de 
Verdier,  élève  de  Lallemand(i837),  et  de  M.  Velpeau  {Dictionnaire 
en  trente  volumes,  t.  XXVI).  Dans  ces  dernières  années  (1867), 
Béraud,  dans  sa  thèse  d’agrégation,  a pré.senté  l’iiistorique  de  cette 
question,  et  a passé  en  revue  toutes  les  affections  de  la  prostate. 

Les  tubercules  de  la  prostate  avaient  été  niés,  mais  ils  sont  incon- 
testables; ils  existent  souvent  en  même  temps  que  la  tuberculisation 
d’autres  parties  des  organes  génito-urinaires;  et  Godard,  enlevé  à 
la  science  il  y a quelques  années,  a bien  insisté  sur  ce  point.  D’après 
Béraud  {loco  citato),  les  tubercules  enky.stés  seraient  beaucoup  plus 
rares  que  les  tubercules  infiltrés,  et  il  n’y  en  aurait  qu’un  exemple 
bien  authentique,  observé  par  Godard.  Cependant  les  recherches 
de  Béraud  et  de  M.  Robin  {loeo  citato)  prouvent  que  la  prostate 
peut  être  tuberculeuse,  à l’exclusion  de  tout  autre  organe. 

Les  ulcérations  de  la  prostate  ont  été  décrites  très-complètement 
par  M.  Velpeau  {Dictionnaire  en  trente  volumes,  t.  XXVI). 

Les  hypertrophies  de  la  prostate,  qui  jouent  un  rôle  si  important 
dans  la  patbogénic  des  maladies  des  voies  urinaires  chez  le  vieillard , 
ont  été  très-bien  étudiées,  à notre  époque,  parM.  Mercier  (flccAarcAe* 
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anatom.  paihologiquen  fl  thérapeuti'qiies,  18/11),  par  M.  Velpeau,  (/oc. 
fit.  18/ia),  par  M.  Caudinont  (5iir  le»  eiifrorgeinents  de  la  prmtaie, 
18/17). 

Le  livre  de  M.  Civialc  renferme  aussi  sur  ce  sujet  d’importants 
documents;  et,  récemment  (1868),  M.  Dodeiiil  a soutenu  une  très- 
bonne  thèse  sur  ce  sujet  (^Rccheirhe»  sur  Tnltéralinn  sénile  de  la  pros- 
tate et  sur  les  vah'ules  du  roi  de  la  vessie,  i8G(l). 

C’est  un  chirurgien  anglais,  Everard  Home  (iSag),  i|ui  le  pre- 
mier a signalé  l’hypertrophie  de  ce  (ju’il  a appelé  le  lohc  moyen  de 
prostate;  et  récemment,  un  de  ses  com|iatriotes,  M.  Thüiii|)son,  a 
fait  paraître  un  excellent  livre  sur  les  maladies  de  cet  organe. 

Les  annales  de  la  science  renferment  un  assez  grand  nombre 
d’observations  de  ralnils  de  la  prostate;  mais  c’est  principalement  à 
Vidal  et  à M.  Velpeau  que  l’on  doit  la  description  comjdète  de 
cette  lésion.  Enfin,  dans  sa  thèse  {1857),  Béraud  a fait  connaître,  en 
collaboration  avec  M.  Hobin,  des  détails  anatomiques  importants, 
qui  étaient  jusqu’à  ce  moment  restés  inaperçus.  Béraud  a établi  la 
division  suivante  : 1"  calculs  nés  dans  la  prostate;  q°  calculs  arrivés 
dans  la  prostate  à la  suite  de  l’opération  de  la  taille;  3°  calculs  nés 
dans  la  vessie  et  arrivés  dans  la  prostate. 

Les  rupture»  de  la  vessie  sont  moins  rares  qu’on  n'a  semblé  le 
croire.  La  rupture  spontanée  de  la  ve.ssie  est  toujours  précédée 
d’une  altération  de  l’organe,  elle  ne  peut  se  faire  par  la  seule  dis- 
tension, et  M.  Cruveilhier  [Anatomie  pathologique  frénérale)  a écrit 
à ce  sujet  : it  Je  ne  connais  aucun  exemple  positif  de  ru|)ture  de  la 
vessie  par  le  .seul  fait  de  la  distension  excessive  de  cet  organe,  i' 

M.  Houel,  dans  sa  thèse  d’agrégation  [Des  plaies  et  des  ruptures  de 
la  vessie,  1857),  en  a pu  réunir /J7  observations,  dont  5 seulement 
étaient  relatives  à des  femmes. 

La  rupture  spontanée  est  beaucoup  plus  rare  i|ue  celle  qui  succède 
à un  traumatisme,  (’e  sont  là  des  lésions  très-graves,  et  M.  Laugier 
a |)ensé  qu’elles  entraînaient  loiijoiirs  la  mort;  cependant  M.  Houel 
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a recueilli  deux  cas  de  guérison,  dont  l’un  après  six  semaines  de 
traitement.  M.  Maliot  (de  Nantes)  avait  déjà  bien  étudié  ce  sujet. 

Les  plaie»  de  la  ressie  n’ont  été  bien  décrites  que  dans  ces  der- 
niers temps.  Un  des  travaux  les  plus  importants  publiés  sur  ce  sujet 
est  dft  à Larrey  [Mémoire  mr  k»  plaie*  de  la  rexsie,  dans  les  Mémoire* 
de  ehirt'rftie  militaire , 1817).  M-  Laugier  [Dictionnaire  en  trente  vo- 
lumes) donna  la  description  de  ces  alTections.  En  1 85o,  M.  Dcmar- 
quay  a lu  devant  la  Société  de  chirurgie  un  mémoire  sur  les  plaies 
de  la  ve.ssie  [Mémoires  de  la  Société  de  chirur/rie,  t.  Il,  i85i),  sur 
lequel  M.  H.  Larrey  (même  recueil)  a fait  un  rapport  trè.s-sHendu. 
Enfin,  en  1 867, M.  Ilouel,  dans  sa  thèse  déjà  citée,  a réuni,  discuté 
et  commenté  tous  les  faits  observés  par  ses  devanciers. 

M.  Civiale  a bien  étudié  les /ongits  de  la  vexsie,  et  particulièrement 
cette  forme  dans  la<|uelle  la  tumeur  est  encroûtée  d'une  couche  plus 
ou  moins  é[iaisse  de  matière  calcaire;  il  s’est  efforcé  d’indiquer  les 
moyens  de  ne  pas  confondre,  dans  ce  cas,  le  fongus  avec  un  calcul 
de  la  vessie,  et  a posé  aussi  des  indications  fort  nettes  sur  l'utilité 
qu’il  y avait  quelquefois  à broyer  la  mince  couche  calcaire  qui  les 
revêt.  Ces  tumeurs  sotit  d’ailleurs  beaucoup  moins  communes  qu’on 
ne  le  croyait  à une  certaine  époque. 

Il  en  est  de  même  des  varice*  de  la  ve»»ie,  qui  ont  quelquefois 
été  admises  sans  preuves  suffisantes;  cependant  leur  existence  ne 
peut  être  niée;  M.  Laugier  les  a constatées  à l’autopsie;  et,  depuis 
lors,  M.  F.  Guyon  a présenté  à la  Société  anatomi([ue  [Bulletin*  de 
la  Société  anatomique,  i85û)  un  nouvel  exemple  très-concluant  de 
lelte  lésion. 

L'histoire  des  paralysies  de  la  vessie  a été  éclairée  par  les  re- 
cherches sur  les  hypei'trophies  de  la  prostate  et  par  les  travaux  de 
M.  .Mercier  sur  les  valvules  du  c(d  de  la  vessie;  la  paralysie  es- 
sentielle, considérée  autrefois  comme  très-fréquente  par  Desault 
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et  Boyer,  n’est  au  contraire  observ<^e  que  très-exceptionneilemeiil. 
La  paralysie,  l’inertie  de  la  vessie,  succèdent  presque  constamment 
aux  efforts  exagérés  dont  la  vessie  est  le  siège  pour  permettre  à sa 
contraction  de  surmonter  l’obstijcle  qui  existe  à l’ouverture  posté- 
rieure de  l’urètre. 

Dans  un  bon  travail  couronné  par  l’Académie  de  médecine 
(i  853),  M.  Raoul  Leroy  (d’Etiolles)  a cliercbé  à bien  analyser  l’in- 
fluence des  maladies  des  organes  génito-urinaires  sur  la  paraplégie. 

La  rétention  d’urine,  par  suite  des  progrès  accomplis  dans  l’étude 
anatomo-pathologique  des  maladies  des  voies  urinaires,  a été  beau- 
coup mieux  interprétée  au  point  de  vue  de  son  étiologie. 

Nous  devons  à Morel-Lavallée  un  bon  mémoire  sur  la  cystite  can- 
tharidienne  (journal  F Expérience , i8A4).  Jusqu’au  moment  où  il 
publia  cet  important  travail , la  cystite  consécutive  de  l’application 
des  vésicatoires  n’avait  pas  été  décrite  avec  assez  de  netteté.  Dans 
une  autopsie  faite  par  Vidal  (de  Cassis)  (MoBEL,/ococif.),  la  muqueuse 
était  rouge,  boursouflée,  et  ressemblait  à la  conjonctive  dans  l’oph- 
thalmie  blennorrhagique.  Habituellement  la  vessie  est  tapissée  de 
fausses  membranes,  d’une  épaisseur  de  i à a millimètres,  à bords 
irréguliers  et  frangés,  qui  se  détachent  et  sortent  sous  la  forme 
de  pelotons,  de  petits  rouleaux  d'un  rose  grisâtre. 

MM.  Civiale  (/oco  citato)  et  Mercier  (Recherches  sur  les  maladies  des 
voies  urinaires)  sont  les  deux  chirurgiens  qui  ont  décrit  avec  le  plus 
grand  soin  le  catarrhe  de  la  vessie. 

Les  corps  étrangers  de  la  vessie  venus  de  l'extérieur  ont  été  ob- 
.servés  très-souvent.  Leur  nature  et  leur  forme  sont  très-variables. 
M.  Denucé  (Corps  étrangers  de  la  vessie,  dans  le  Journal  de  Bordeaux, 
i856)  a réuni,  dans  un  très-intéressant  mémoire,  presque  tous  les 
faits  connus,  et  la  lecture  de  son  travail  convainc  rapidement  (ju’il 
n’est  pas  en  quelque  sorte  de  substance  capable  de  passer  par 
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l'urètre,  et  d’être  contenue  dans  la  vessie,  qui  n’ait  été  rencontrée 
dans  ce  réservoir.  De  nombreux  et  ingénieux  instruments,  des  pro- 
cédés variés  d’extraction,  ont  été  imaginés  à ce  sujet  par  plusieurs 
chirurgiens,  et  par  Leroy  (d’Ltiolles)  père  en  particulier. 

Assez  souvent  ces  corps  étrangers  s’ari'ètent  dans  r«rè(re  et  ne 
franchissent  pas  le  col  de  la  vessie.  Dans  ce  cas,  ils  donnent  lieu  à 
des  phénomènes  qui  appellent  plus  directement  l’action  chirurgicale. 
En  1867,  MM.  Demanpiay  et  Parmentier  ont  publié  sur  ce  sujet, 
dans  la  Gazette  hebdomadaire,  un  travail  plein  de  détails  utiles. 

Les  ealeuU  de  la  vessie  ont  été  étudiés  avec  le  plus  grand  soin  par 
M.  Civiale  dans  son  Traité  de  l’affection  calculeuse  de  la  vessie  (1 838), 
et  ce  chirurgien  a prouvé,  à l'aide  de  statistiques  basées  sur  un 
grand  nombre  d'observations,  que  l’on  rencontrait,  à la  vérit»'*,  les 
calculs  très-fréquemment  chez  les  enfants;  mais  que,  toute  propor- 
tion gardée,  le  nombre  des  calculeux  était  beaucoup  plus  consi- 
dérable chez  les  vieillards  que  chez  les  jeunes  gens. 

A toutes  les  époques  on  s’est  préoccupé  de  la  composition  chi- 
mique des  calculs  : un  des  travaux  les  plus  remarquables  publiés 
sur  ce  sujet  est  celui  de  M.  Bigelow  [Recherches  sur  les  calculs  de 
la  vessie,  i85a,  Paris). 

MM.  Smith  et  Bigelow  ont  démontré,  par  plus  de  deux  cents  ana- 
lyses micro-chimiques  faites  sur  les  calculs  du  musée  Dupuytren, 
que,  dans  plus  de  la  moitié,  l'acide  urique  entrait  pur  ou  comme 
élément  principal. 

M.  Raoul  Leroy  (d’Etiolles)  a publié  un  bon  traité  sur  l’alTec- 
tion  calculeuse  (18C6). 

Les  fistules  urinaires  chez  la  femme  n’ont  été  étudiées  que  pendant 
la  période  contemporaine.  Dans  le  chapitre  consacré  à la  méde- 
cine opératoire,  nous  aurons  à dire  tout  ce  que  la  chirurgie  de 
notre  époque  a fait  pour  remédier  à ces  affreuses  et  dégoûtantes 
infirmités. 
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Jobert  (lie  Laiiibulle)  est  de  tous  les  cliiiurgieiis  français  celui 
dont  les  rcclierclies  ont  eu  la  plus  grande  influence  sur  les  progrès 
accoiiijilis,  dans  notre  pays,  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du 
traitement  de  ces  alTections.  Avant  ses  travaux,  il  n’y  avait  dans  la 
science  i[ue  quelques  observations  isolées  ; celle  de  M"**  Lachapelle 
(Pratique  de  Vart  des  accouchements,  de  i8ai  à t8a8),et  une  autre 
de  M.  Stültz  (de  Strasbourg)  (Hôpitaux  de  Strasbourg,  i8a8,  etc.b 
En  i85a,  Jobert  (de  Lamballc)  réunit,  dans  son  Traité  des  fstules 
vésico-utérines , toutes  les  notions  ijue  la  science  possédait  sur  ce 
sujet,  et,  depuis  lors,  un  de  ses  élèves,  M.  Raphaël  Grau,  en  1 85/i , 
publia  une  thèse  remplie  de  détails  et  d’observations  précieuses. 
Depuis  cette  époque,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  les  mé- 
thodes opératoires  applicables  à la  cure  de  ces  lésions  ont  été  mo- 
difiées; de  nouveaux  mémoires  ont  été  publiés;  mais  la  description 
de  ces  maladies  n’a  rien  gagné  en  clarté  ni  en  exactitude.  La  thèse 
de  concours  de  Michon  avait  donné  un  exposé  bien  complet  de  l’état 
de  la  (jueslion  à cette  époque  (i85i). 

Kîÿirp  ur^rtlf.  On  a désigné  sous  le  nom  de  fèire  urélrale  un  ensemble  d’ac- 
cidents fébriles  i|ue  l’on  peut  observer:  i°  dans  le  cours  des  mala- 
dies des  organes  génito-urinaires;  a®  à la  suite  des  opérations  pra- 
tiquées sur  l’urètre  et  sur  la  vessie. 

Ces  accidents  fébriles  présentent  la  plus  grande  variété  dans 
leurforme  et  dans  leur  e.spèce.  Ils  se  montrent  le  plus  souvent  sous 
la  forme  d’accès  intermittents,  deviennent,  dans  certaines  circons- 
tances, continus,  réiniltenls,  et  peuvent  alfecter  un  caractère  perni- 
cieux. Quelquefois  ils  précèdent  d’un  espace  de  temps  très-court 
le  développement  de  suppurations  musculaires  et  arthritiques. 
M.  Velpeau  paraît  être  le  premier  qui  ait  signalé  ces  accidents.  Le 
livre  de  M.  Civiale  renferme  des  documents  précieux  sur  ce  sujet; 
M.  Perdrigeon  (Thèse,  1 853),  M.  Hornboslel  (Thèse,  1 85g),  Mauvais 
(Thèse,  i 860),  M.  Félix  Brou  (dazelte  médicale  de  Lyon,  1 8G0),  M.  de 
Saint-Germain  (T’/icsc,  1861),  ont  tous  contribué  à élucider  certains 
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|ioinls  de  celte  iiit*^i'e.ssaiite  (|iie$lioii.  M.dc  Saiiit-Geniiaiii  a surtout 
défendu  les  idées  éuiiscs,  à plusieui's  reprises,  sur  ce  sujet,  par 
M.  Maisonneuve,  et  admet  que  r les  accidents  fébriles  roriséeulii's  îles 
opérations  pratiquées  sur  l’urèlre  sont  dus  à la  pénétration  directe 
de  l'urine  dans  les  vaisseaux  du  tissu  spongieux.  ■»  Dès  le  coininen- 
ccment  de  scs  recherches,  M.  Velpeau  avait  été  tenté  d’admettre 
le  mélange  de  ruriiie  avec  le  sang,  mais  il  n’avait  j)as  été  aussi 
afiirinatif. 

MALADIES  DES  ORGA>ES  GÉMTAUX  DE  L'HOMME. 

Les  vices  de  confonnaliuii  des  lesiicules  sont  rares;  les  anomalies  les 
plus  i-emarquablea  <|u’ils  présentent  sont  relatives  à leur  nombre, 
mais  surtout  à leur  migration  tmpurfatle,  (pii  a été  décrite  sous  les 
noms  de  cryptorchidie  et  de  mumrehidie.  Ces  dispositions  offrent  un 
haut  intérêt  pratique. 

En  France,  .MM.  Gosselin,  Follin  et  Goubaux  ont  contribué  à 
nous  faire  connaître  des  points  importants  de  l’Iii-sloire  de  ces  ano- 
malies; mais  nous  devons  une  mention  particulière  aux  travaux 
d'Ernest  Godard.  Ce  jeune  savant,  mort  loin  de  son  pays,  victime 
de  son  dévouement  à la  science,  avait  poursuivi  avec  ardeur  des 
recherches  sur  l’appareil  génital  de  l’homme,  et,  dans  plusieurs 
mémoires,  il  a consigné  le  fruit  de  ses  longues  et  savantes  inves- 
tigations. En  i856,  dans  les  Mihnoires  de  la  Société  de  biologie,  il 
fit  connaître  ses  titudes  sur  la  tnonorchidie  et  la  cryptorchidie  chez 
ritomine.  Dans  ce  mémoire  il  arrivait  tà  des  conclusions  fort  impor- 
tantes. Nous  voulons  signaler  les  plus  remarquables: 

L’houaue  monorchide  dont  le  testicule  est  sain  éjacule  un  liquide 
renfertuanl  des  spermatozoïdes,  et  il  est  apte  ù procréer  des  enfants 
des  deux  sexes. 

La  cryptorchidie,  qui  est  un  vice  de  conformation  chez  riiommc, 
constitue  l’état  normal  du  plus  grand  nombre  des  animaux,  dont 
elle  ne  gène  en  rien  les  facultés  génératrices. 
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Les  lipuiiiiescr^/>(orcAtJessoiit  de  taille  inuyeime,  biuiids,  glabres, 
peu  vigoureux;  ils  ont  la  voix  d’un  timbre  élevé;  ils  ne  paraissent 
point  leur  âge;  ils  sont  timides  et  craintifs. 

Les  hommes  dout  les  deux  testicules,  quoique  développés,  sont 
tncompléiemeni  deuendus,  sont  puissants , mais  ils  éjaculent  du  sperme 
privé  d'animalcules  et  ne  peuvent  féconder. 

En  1860,  Cfodard  fit  paraître  son  important  mémoire  intitulé  : 
Recherches  tératologiques  sur  t appareil  séminal  de  T homme. 

Il  est  juste  de  citer  ici  une  bonne  thèse,  soutenue  à Paris,  en 
1 85 1 , sous  le  titre  Eclopies  congénitales  des  testicules,  par  M.  Leconte. 
Celui-ci  se  sert  du  mot  itwlusion,  proposé  par  son  maître,  M.  Hipp. 
Larrey,  pour  indiquer  les  positions  anomales  qui  résultent  de  la 
migration  des  testicules.  La  seconde  partie  de  ce  travail,  consacrée 
à l'examen  des  maladies  auxquelles  le  testicule  arrêté  dans  l'aine 
est  exposé,  renferme  les  plus  utiles  renseignements. 

Vinversion  du  testicule  a été  bien  étudiée,  dans  un  mémoire  publié 
en  t8Go,  par  M.  Royel  (de  Saint-Beiioît-du-Sault). 

M.  Gosselin  (^Annotations  au  livre  de  Cnrlûig,  1857)  a appelé 
l’attention  sur  l’anémie  testiculaire.  Dans  cet  état  le  tissu  du  testicule 
est  d'une  pâleur  très-jirononcée.  Toutes  les  fois  que  cette  anémie 
existe,  les  spermatozoïdes  manquent  dans  le  testicule,  dans  l’épi- 
didynie  et  dans  le  reste  des  voies  spermatiques.  Chez  les  individus 
très-alTaiblis,  cette  affeelion  se  montre  quelquefois  sur  les  deux  tes- 
ticules. Souvent  un  seul  testicule  est  anémié,  et  cet  état  peut  coïn- 
cider avec  l’affection  tuberculeuse  peu  avancée,  l’infection  syphili- 
tique, l’hémalocèle  de  la  tunique  vaginale,  l’inflammation  de  la 
membrane  séreuse  testiculaire.  Dans  des  expériences  entreprises 
sur  les  animaux,  M.  Gosselin  a démontré  que  cette  anémie  existait 
loreque  les  deux  feuillets  de  la  tunique  vaginale  étaient  adhérents; 
d’où  cette  conclusion  importante  que,  dans  le  choix  des  moyens  des- 
tinés A obtenir  la  cure  radicale  de  l'hydrocèle,  il  (aut  se  préoccuper 
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de  leur  mode  d'aclion  au  point  de  vue  de  l’oblitt^ratioii  temporaire 
ou  bien  définitive  de  ia  séreuse  testiculaire. 

h'hématocèle  du  testicule  a été  décrite  pour  la  première  fois  par 
Béraud  [Cmisidérations  mr  fhémalocèle  ou  épanchements  sanguins  du 
scrotum  ; Archives,  1 85  » ). 

orchite  aiguë  a,  nous  l’avons  déjà  dit,  été  décrite  de  la  façon  orcwit. 
la  plus  complète  par  M.  Velpeau  dans  son  article  du  Dictionnaire  en 
trente  volumes  (t.  XXIX,  iHfià).  Üès  i833,  lloclioux  avait  appelé 
l'attention  sur  la  part  que  prend  à rintlammalion  dans  ce  cas  la 
tunique  vaginale,  et  il  avait  propo.sé  de  donner  le  nom  de  vaginalit» 
à la  chaude-pisse  tombée  dans  les  bourses.  Son  opinion  était  trop 
absolue,  mais  son  mémoire  a rendu  un  gi’and  service  en  appelant 
l’attention  sur  répanchemcnt  de  liquide  dans  la  tunique  vaginale, 
cette  source  si  fréquente  des  violentes  douleurs  qui  accompagnent 
l’orchite  blennorrliagique  et  auxquelles  on  remédie  si  eiricacement 
par  les  ponctions  multiples  préconisées  par  M.  Velpeau. 

En  i83g,  M.  VeJpeau  avait  signalé  les  orchites  qui  peuvent 
survenir  à la  suite  des  fièvres  graves,  de  la  variole,  etc.  lorsque, 
en  i85a  (Mémoires  de  la  Société  de  biologie),  M.  Gosselin  appela  l’at- 
tention sur  une  variété  d'orchite  parenchijmateuse , qui  se  développe 
dans  le  cours  de  la  variole,  et  qui  est  due  au  dépôt  dans  la  substance 
testiculaire  d’une  matière  plastique  analogue  à celle  qui  infiltre 
souvent  les  poumons  dans  cette  maladie;  il  lui  donna  le  nom 
d'orchite  varioleuse.  En  i85g,  Béraud  reprit  cette  question  et  fit 
connaître  de  nouvelles  ob.servations  dans  son  mémoire  intitulé  : 

Recherches  sur  T orchite  et  rovarite  varioleuses  (Archives,  i85g). 

Jusqu’à  ce  jour,  malgré  quelques  louables  efforts,  l’histoire  de 
{'orchite  chronique  est  restée  dans  la  plus  grande  confusion. 

Le  fongus  béiin  du  testicule  avait  été  bien  observé  en  Angleterre  Iicnili 

par  A.  Cooper  et  par  Curling;  mais  res  chirurgiens  avaient  méconnu  ij!!;,. 
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une  partie  de  ses  principaux  caracti'^res.  C'est  à M.  Jarjavay  que  l’on 
* doit  la  meilleure  descrij)tiou  de  cette  alTecliou  {^Mémoire  sur  lefongus 
du  testirnle;  Archives  de  médecine,  1869). 

Eu  i8o3,  VI.  Deville,  ilaiis  le  Moniieur  deshépilnu.v,  dans  un  tra- 
vail sur  les  liei'iiies  du  testicule,  n’a  di^crit  qu’une  des  formes  des 
fongosités  testiculaires  et  a clierclié,  à tort  suivant  M.  Gosselin,  à 
prouver  qu’il  ii’y  avait  pas  de  fongus  parenchymateux,  tel  que 
l'ont  compi'is  les  auteurs  anglais  et  M.  Jarjavay. 

M.  Jarjavay  a décrit  deux  formes  du  fongus  du  testicule  : 
1“  l’un,  le  fongus  superpeiel,  est  constitué  par  des  végétations  qui 
reposent  sur  l'enveloppe  fibro-séreuse;  l’autre,  le  fongus  paren- 
chymateujc,  prend  naissance  dans  le  tissu  propre  du  testicule  et  se 
présente  au  dehors  à ti'avers  une  perforation  de  l'albuginée.  Dans 
cette  dernière  espèce,  lorsque  la  maladie  est  arrivée  à un  certain 
degré  de  développement,  la  tumeur  prend  la  forme  d'une  masse 
héuii.sphéri(|ue  sur.ajoutée  au  scrotum,  sur  laquelle  le  contact  des 
corps  extérieurs  ne  produit  pas  de  soulïrance;  mais  qui  présente, 
lorsqu’on  la  comprime,  une  douleur  caractéristique,  semblable  à 
celle  que  provoque  la  pression  exercée  sur  le  testicule  sain.  C’est 
à M.  Jarjavay  que  l'on  doit  celte  remarque. 

Le  testicule  syphilitique,  décrit  par  Bell,  a surtout  attiré  l’atten- 
tion d'A.  Cooper  en  Angleterre.  En  France,  A.  Bcrard  (^Thèse 
de  contours,  i834),  mais  surtout  Vidal  (de  Cassis)  et  M.  Bicord 
se  sont  occupés  de  l’étude  de  cette  affection,  et,  dans  un  très-bon 
mémoire,  M.  de  Castelnau  a. e.ssayé  de  prouver  que  l’aU'ection  sy- 
philitique du  testicule  était  beaucoup  plus  rare  qu’on  ne  le  croyait 
généralement.  M.  Ricoixl  a signalé  particulièrement , parmi  les 
lésions  anatomiques  du  testicule  syphilitique,  un  épaississement 
de  la  tunique  albuginée.  Il  a môme  donné  à cette  maladie  le  nom 
d'albuginile  syphilitique.  M.  Bicord  n’admet  pas  que  le  testicule 
syphilitique  puisse  arriver  à su|)puralion,  et  celte  opinion  a au.ssi 
été  défendue  par  M.  Gosselin. 
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l^a  iinrul/rie  du  testinde,  hit'il  d(^;rili‘  ]>our  la  pi’enn»!re  fois  |)ar, 
A.  Coo[)tT,  a donné  lien  en  i SA  i à nii  Irès-bon  inénioire  de  M.  Sar- 
rau (Tlihe  de  Paris). 

Les  perles  séminales  oui  été  surtout  bien  étudiées  [lar^ Lallemand, 
et  son  célébi-e  ouvrafje  est  encore  le  livre  le  j)lus  remarquable  qui 
ait  été  écrit  sur  ce  sujet. 

Le  testicule  est  très-fré(|Uemmenl  le  sié|;e  de  Icysies;  ceux-ci  se 
développent  rarement  dans  l'intérieur  même  de  sa  (jlandc,  mais 
presque  toujours  à sa  périphérie. 

Les  hifsles  peripliiTlynes  du  testicule  {exlra-lestindaires  de  M.  Cru- 
veilliier)  ont  surtout  été  bien  étudiés  |)ar  M.  Gosselin  [Archives  de 
médecine,  i8A8),  (jui  les  a divisés  en  pelils  et  en  fçrands  hysles.  Dans 
les  petits  kystes,  le  liquide  ne  contient  |)resque  jamais  de  spermalo- 
zmiircs,  tandis  que  les  grands  en  renferment  pre'squc  toiijoni-s;  mais 
les  grands  kystes,  dans  la  première  période  de  leur  dévelojipe- 
ment,  sont  peu  volumineux.  La  déiiumination  que  leur  a apjiliquée 
M.  Gosselin  veut  dire  seulement  qu’ils  -ont  susceptibles  d'acquérir 
quehpiefois  un  grand  degré  de  développement. 

Les  petits  hysles  siègent  ordinairement  veisi  l'extrémité  libre  de 
la  tête  do  l'épididymc,  toujours  entre  la  tnui(|ue  albuginée  et  le 
feuillet  viscéral  de  la  tunique  vaginale,  jamais  sous  le  feuillet  pa- 
riétal de  la  séreuse.  M.  Go.sselin  les  a ob.scrvés  aussi  vers  le  milieu 
et  même  veis  la  queue  de  l’épiflidymc;  mais  là  encore  M.  Gosselin 
admet  qu’ils  se  développent  entre  la  séreuse  et  la  tunique  propre, 
et  que,  par  conséquent,  ils  n’ont  aucune  continuité  avec  la  glande 
séminale. 

Rrodie  le  premier  a fait  connaitre  les  grands  kystes  du  testicule, 
sous  le  nom  de  grands  hysles  superficiels  du  testicule  et  de  Fépidi- 
dyme.  M.  Gosselin,  <lans  son  mémoire,  les  a appelés  kystes  testicu- 
laires, à cause  de  leur  rapport  intime  avec  les  canaux  excréteui-s  de 
la  glande.  Ils  ont  été  .souvent  confondus  avec  l'Iiydrocèle  de  la  tu- 
as. 
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nique  vaginale.  Leur  point  de  départ  est  au  niveau  de  la  tète  même 
de  l'épididyme,  et  M.  Gosselin  admet  qu'il  y a toujours,  au  mo- 
ment de  leur  formation,  communiealion  des  voies  séminifères  avec 
la  cavité  kystique.  Quand  nu  de  ces  kystes,  au  lieu  de  se  pédiculiser, 
augmente  au  point  de  former  dans  le  scrotum  une  tumeur  appré- 
ciable, il  constitue  l’hydrocèle  eriky.stée  de  l’épididyme.  En  i856, 
sous  le  titre  de  Kystes  spermatiques,  V.  Marcé  a consacré  sa  thèse 
inaugurale  à la  de.scriplioii  de  cette  affecliuii. 

Curling,  à cause  de  leurs  rapports  avec  les  conduits  efférents, 
avait  supposé  d'abord  qu’ils  étaient  formés  par  la  dilatation  de  ces 
conduits;  mais  dej)uis  il  est  demeuré  convaincu  qu’ils  se  forment 
dans  le  tissu  cellulaire  intermédiaire  aux  conduits  excréteure  et  à la 
membrane  séreuse  qui  les  revêt. 

En  i8i3.  Liston  découvrit  la  présence  des  spermatozoïdes  dans 
l’intérieur  de  ces  kystes.  On  les  rencontre  plus  souvent  dans  les 
kystes  volumineux  que  dans  les  petits. 

Comment  expliquer  la  présence  de  ces  spermatozoïdes? 

Liston  admettait  que  le  kyste  était  formé  par  la  dilatation 
d’un  conduit  séminifère. 

a®  On  a soutenu  que  les  animalcules  se  seraient  .introduits 
accidentellement  dans  le  kyste,  à la  suite  de  la  ble.ssure  d’un  tube 
séminifère  pendant  une  ponction.  Mais  on  les  a rencontrés  dans 
des  kystes  ponctionnés  pour  la  première  fois,  et  dans  d’autres  qui 
n’avaient  été  ouverts  qu’après  la  mort. 

3°  Paget  émit  l’opinion  que  c certains  kystes,  situés  près  de 
l’organe  qui  sécrète  naturellement  du  sperme,  peuvent  sécréter 
un  liquide  analogue.  Mais  ces  kystes  sont  en  rapport  non  avec 
la  portion  sécrétoire,  mais  avec  la  portion  excrétoire  de  l’organe. 
Le  parfait  développement  des  spermatozoïdes  est  également  opposé 
à cette  théorie. 

U’  M.  Curling  a dit  que  la  présence  des  spermatozoïdes  était 
probablement  due  à la  rupture  d’un  des  tubes  de  l’épididyme  et  à 
l'issue  du  sperme  dans  le  sac  de  l’hydrocèle. 
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M.  Gosselin  pense  que,  pui.sciu’un  ne  les  trouve  pas  dans  ces 
kystes  lorsqu’ils  sont  encore  peu  volumineux,  c’est  lA  une  preuve 
qu’ils  ne  s’y  forment  |>as,  mais  ((u’ils  s’y  ajoutent  ultérieurement. 

Selon  ce  cliirurgien,  à mesure  que  le  kyste  augmente,  les  tubes 
minces  de  l’épididynie  sont  tiraillés  et  s’étalent  sur  le  ky.ste,  ce  qui 
les  dispose  singulièrement  à la  rupture. 

Sous  le  nom  de  rwflWi'e  kystique  du  testicule,  A.  Cooper  a dé-  M.wi- 
crit  une  tumeur  qui  est  constituée  par  des  kystes  composés  ou 
prolifères.  Cette  tumeur  se  forme  à l’intérienr  de  la  tunique  albu- 
ginée,  qui  devient  en  gétiéral  très- mince.  Les  kystes  dont  elle  se 
compose  sont  quelquefois  peu  nombreux,  et  d’autres  fois  innom- 
brables; leoi'  contenu  est  un  liquide  transparent  et  légèrement 
coloré,  ou  un  fluide  épais,  visqueux  et  albumineux,  quelquefois 
teint  de  sang.  A.  Cooper  supposa  que  les  kystes  pouvaient  être 
formés  par  la  dilatation  des  tubes  séminifères  oblitérés.  M.  Curling 
les  fait  naître  des  conduits  du  corps  d’Hygmore,  ce  que  démontre 
au.ssi  le  fait  publié  par  M.  l . Trélat  dans  les  Archives  (i85a);  mais 
M.  Cb.  Robin  a essayé  de  prouver  {Archives,  mai  i856)  que  ces 
kystes  ont  pour  j)oint  de  départ  l’épididyme. 

M.  Curling  a établi  (jue  la  maladie  kystique  du  testicule  se 
montrait  sous  la  forme  bénigne  et  sous  la  forme  maligne,  plus  rare- 
ment sous  cette  dernière.  Les  observations  de  M.  Gosselin  ont  con- 
firmé la  manière  de  voir  du  cliirurgien  anglais. 

On  doit  à M.  Paul  Dauvé  un  excellent  mémoire  sur  Fenchondrôme  EiichoTidrAmf 
du  testicule  {Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  VI,  a'  fasc.  i865).  irtiL.. 

Avant  lui  cette  alTcction  avait  été  à peine  entrevue.  Il  faut  dire 
cependant  qu’en  i86i  une  tbèse  fut  .soutenue  sur  ce  sujet  à Paris 
par  M.  Gyoux;  mais  la  plupart  des  observations  contenues  dans 
ce  travail,  ou  bien  sont  incomplètes,  ou  bien  se  rapportent  au 
cancer  ou  à la  maladie  kystique. 
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Les  luht'irrikii  fh(  Irxiirule  ilébutonf  g^iii'ralenient  par  IV'pididynie, 
où  iis  se  moiitreiil  sims  la  forme  de  liibereule  jaune  cru.  Dans  le 
tesliciile  lui-méine  les  Inberculcs  apparaissent  sons  la  forme  de 
petits  corps  perlés  ou  |;risâtres  nbondunts  surtout  vers  le  Me  lentis. 

C’est  vraisemblablement  au  tubercule  du  testicule  qu’il  faut 
rapporter  la  description  ipie  Curling  a donnée  de  l’orchite  chro- 
nique. 

En  i854,  Charles  Dufour,  dans  une  bonne  thè.se  soutenue  sous 
ce  titre  : Etwics  sur  la  tulteiruUsalion  des  organes  génito-unnnires , a 
établi  que  la  tuberculisation  isolée  du  testicule  est  assez  rare,  et 
que  le  plus  souvent  elle  coïncide  avec  une  tuberculisation  de  plu- 
sieurs autres  parties  de  l’appareil  génito-urinaire,  principalement 
de  la  prostate  et  des  vésicules  séminales.  Les  recherebos  de  .M.  Gos- 
selin lui  ont  permis  de  vérifier  complètement  la  justesse  de  cette 
opinion  (Additions  à CurlingY 

En  1860,  dans  {'Union  medicale,  M.  Diq>lay  a fait  connaître  les 
idées  (lé  M.  Denonvilliers  sur  la  tuberculisation  aiguë  du  testicule; 
en  1857,  Bauebet,  dans  sa  thèse  d’agrégation,  avait  résumé  les 
travaux  entrepris  avant  lui  sur  ce  sujet. 

Le  cancer  encéplialoide  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente  des 
affections  malignes  du  testicule. 

Eu  i856  (.'IrcAû'cs  de  médecine,  mai),  M.  Robin  a publié  un  tra- 
vail intéressant,  dans  h'quel  il  a avancé  que  tous  les  sarcocéles 
encépbaloïdes  cl  kystitpies  étaient  entourés  par  une  couebe  de 
substance  séminifôrc  amincie.  Il  en  conclut  (pie  ces  tumeurs,  au 
lieu  de  prendre  naissance  dans  le  testicule  lui-imbue,  ont  tou- 
jours leur  origine  dans  l’épididyme. 

Il  se  trouve  ainsi  on  désaccord  avec  la  plupart  des  anotomo- 
pathologistes,  qui  admettent  le  développi'uienl  de  l’encéphaloïde 
dans  le.  testicule,  et  en  particulier  avec  M.  Curling,  qui  fait  naître 
du  rete  lesiis  h's  encéphaloldes  (jui  sont  entourés  par  lu  substance 
séminifère  amincie. 
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C'esl  là  une  question  très-intére.ssniite,  qui  (Ipinnnile  de  nou- 
velles recherches.. 

Dans  trois  inéinoires  publiés  à diirérente.s  époques,  M.  Gosselin 
.1  appelé  rattention  des  chirurgiens  sur  les  ohltléralinns  des  voie* 
spennatiijnes.  Dans  le  ])mnier  (^Mémoire  sur  les  obliléralions  des  vnù’s 
spermatiques;  Arrhives  générales,  18/17),  ce  chirurgien  a prouvé,  au 
moyen  de  dissections  minutieuses  et  d’injections  fines  du  testicule, 
que  le  canal  déférent  et  la  queue  de  l'épididyme  s’oblitèrent  quel- 
quefois d’une  manière  définitive,  ou  temjiorairenient,  à la  suite 
des  maladies  de  ces  organes.  11  insiste  sur  ce  fait  curieux,  que  les 
oblitérations  n’entrainent  pas  l’atrophie  du  testicule  et  que  la  .sé- 
crétion spermatique  continue  d’avoir  lien;  seulement  l’absorption 
débarra.sse  les  canaux  spermatiques  engorgés.  Rien  d’analogue 
n’avait  été  démontré  jusipie-là  par  les  auteui's  d’anatomie  ou  de 
pathologie. 

En  i85o,  M.  Gosselin  inséra  dans  la  Gazette  médicale  de  nou- 
velles Recherches  sur  une  nouvelle  espèce  (rohlitératian  des  voies  sperma- 
tiques. Il  démontra  d’une  manière  très-évidente  que  les  grands 
kystes  sous-épididymaires  peuvent,  en  se  développant,  allonger  et 
faire  disparaître  les  vai.sseaux  elïérents  et  Intercepter  ainsi  toute 
communication  entre  le  testicule  et  l'épididyme.  De  là  l'indication 
d’opérer  ces  kystes  avant  qu’ils  .soient  devenus  trè.s-volumineux. 

Enfin,  en  1 8.5.3,  il  donna  la  confirmation  clinique  des  faits  qu’il 
avait  annoncés  dans  son  mémoire  de  18/17  {Nouvelles  études  sur 
r oblitération  des  voies  spermatiques  et  sur  la  stérilité  consécutive  à ïépi- 
didjfmite  bilatérale;  Archives,  i853).  Dans  ce  travail,  M.  Gosselin 
prouva  catégoriquement  que  certains  malades,  qui,  à la  suite  de 
rorchite  double  ou  bilatérale,  conservent  une  induration  au  bas 
des  épididymes,  fournissent  un  sperme  dépourvu  de  spermato- 
zoïdes, quoiqu’il  n’y  ait  rien  de  changé  dans  les  autres  caractères 
de  ce  liquide,  non  plus  que  dans  les  fonctions  génératrices  et  dans 
le  volume  des  testicules,  et  que  cette  absence  des  animalcules  est 
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due  à une  obiitéi  atioii  des  canaux  déférents  près  de  leur  origine.  Ce 
chirurgien  a clierclié  à établir  que  le  traitement  des  orchites  devait 
être  dirigé  en  vue  de  prévenir  cette  lésion,  jusque-là  inconnue  et 
ignorée  des  chirurgiens.  .Abordant  la  question  physiologique,  il  ad- 
met l'opinion,  également  nouvelle,  que  le  sperme  doit  presque  tous 
ses  caractères  physiques  et  chimiques  à la  sécrétion  des  vésicules 
séminales,  et  que,  sous  le  rapport  de  la  (piantité,  les  matériaux 
fournis  par  les  testicules  eux-mèmes  se  réduisent  à de  très-faibles 
proportions. 

Béraud  (Arrhivpx,  iSEii)  a appelé  l’attention  sur  l'hématocèle 
funiculaire,  et  en  a décrit  deux  formes  ; Xhémalocèk  par  infiltration 
et  Xhématocèle  par  épanchement. 

L’hématocèle  dü  cordon  peut  se  compliquer  de  l’hématocèle  de 
la  tunique  vaginale,  et  Jamain  [Thèse  (Tnfp-égation,  i853,  Hémato- 
cèle  du  scrotum)  en  a rapporté  deux  exemples  fort  curieux  observés 
par  MM.  Malgaigne  et  Velj>eau. 

C’est  à Malgaigne  que  l’on  doit  la  meilleure  description  de  Yhy- 
drocèle  diffuse  du  cordon  spermatique.  Ce  chirurgien  a bien  indi- 
qué la  variété  dans  laquelle  l’hydrocèle  du  cordon  spermatique 
communique  avec  le  péritoine. 

En  i858,  M.  Giraldès  a signalé  à la  Société  de  chirurgie  [Bul- 
letin, i858)  la  présence  dans  le  cordon  spermatique  d’un  corps 
formé  de  tubes  et  de  vésicules  d’apparence  glandulaire,  qui  est 
placé  derrière  la  séreuse  vaginale,  en  avant  du  paquet  des  veines, 
et  se  rend  dans  le  testicule  et  dans  l’espace  compris  entre  l’épi- 
didyine  et  le  point  où  la  tunique  vaginale  se  réfléchit.  Cet  organe 
persiste  après  la  naissance.  M.  Giraldès  le  considère  chez  l’homme 
comme  l’analogue  d’un  organe  qu’on  retrouve  chez  la  femme  près 
de  l’ovaire , le  corps  de  Rosenmüller.  11  pense  que  ce  corps  est  le 
point  de  départ  du  plus  grand  nombre  des  kystes  du  cordon. 
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A cette  occasion,  M.  Verneuil  a cru  devoir  réclamer  la  priorité 
de  ces  idées,  et,  pour  appuyer  sa  réclamation,  il  a rappelé  son 
travail  présenté  à la  Société  de  chirurgie  {^Mémoires  de  la  Socie'lé  de 
chirurgie,  t.  IV,  iSô'j)  sur  les  kystes  de  l’organe  de  Wolf  dans 
les  deux  sexes. 

Nous  devons,  à propos  de  la  varicocèle,  signaler  les  travaux  de 
Breschet  et  surtout  celui  de  Landouzy,  le  mémoire  de  M.  Escalier 
sur  Fiiijlammatwn  et  la  suppuration  des  veines  d’une  tumeur  variqueuse 
du  scrotum  avec  dilatation  du  plexus  painpiniforme  ( Mémoires  de  la 
Société  de  chirurgie,  t.  II).  En  186/1,  M.  Péricr  {Thèse  inaugurale') 
a étudié  avec  soin,  à l’aide  d’injections,  la  disposition  anatomi(|ue 
des  veines  du  cordon  chez  les  individus  atteints  de  varicocèle. 

L'bémalocèle  des  bourses  peut  siéger  dans  les  tuniques  extérieures 
à la  tunique  vaginale  [hématocèle  pariétale,  Béraud),  ou  dans  l’in- 
térieur même  de  cette  tunique.  Dans  le  premier  cas,  elle  peut  .se 
présenter  sous  deux  formes  bien  distinctes  : ou  bien  le  sang  est 
infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  {hématocèle  par  injiltration) , ou  bien  il 
est  collecté,  réuni  en  foyer  {hématocèle  par  épanchement).  Quelquefois 
la  collection  sanguine  est  considérable  et  pourrait  simuler  une 
hématocèle  de  la  tunique  vaginale.  Mais  dans  la  première  le  testi- 
cule est  complètement  indépendant  de  la  tumeur;  on  peut  l’isoler 
facilement;  ce  qui  ii’a  pas  lieu  dans  l’épanchement  vaginal. 

Vhématocrle  spontanée  de  la  tunique  vaginale  a donné  lieu  à de 
nombreux  travaux.  Hunter,  Boyer,  A.  Couper,  l’avaient  mal  obser- 
vée, et  Dupuytren  la  confondait  avec  l’hydrocèle. 

Celte  affection  est  caractérisée  par  l’épanchement  de  sang  dans 
la  tunique  vaginale,  survenu  sans  violences  extérieures  apparentes 
et  sans  que  le  testicule  et  l’épididyine  présentent  d’altération. 

Moulinié  (de  Bordeaux)  {Maladies  des  organes  génito-urinaires, 
t.  Il),  Velpeau  {Ijeçons  de  clinique  chirurgicale,  t.  II),  Ernest  Clo- 
que! {De  r hématocèle  vaginale.  Thèse,  i8/i6),  M.  Gosselin  {Archives 
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de  médecine,  i85i;  Recherches  sur  réjMiississemenl  pseiido-membraneu.c 
de  la  tunique,  vaginale  dans  Fhydrocèle  et  rhénuitocèle'j,onl  ^ludié  avec 
grand  soin  la  palliogénie  de  celte  affection. 

Moulinié  (de  llordeaux)  supposait  tpie  la  maladie  était  produite 
par  le  sang  déposé  |)ar  les  vaisseaux  dilatés  de  la  tunique  vaginale, 
et  il  lui  avait  donné  le  nom  d'hétnatocèlc  par  exhalation. 

M.  Velpeau  démontra  le  premier  qu’on  avait  confondu  à tort 
l'héinatocéle  de  la  tunique  vaginale  avec  l’hydrocèle;  il  dit;  cUne 
foule  d'observations  rangées  parmi  les  cas  d'hydrocèle  doivent 
être  rapportées  à l'hématocèle.  Ainsi,  partout  où  il  est  dit  (jue  la 
matière  contenue  dans  le  kyste  était  colorée  en  rouge,  en  brun, 
ou  présentait  la  consistance  d'une  bouillie,  du  miel,  etc.  on  peut 
être  sûr  qu’il  s’agit  d’une  hématocèle.  Il  en  est  de  même  des 
exemples  où  le  liquide,  ([uoicjue  réelletnent  fluide  et  simplemenl 
jaunétre,  se  rencontre  en  faible  quantité  dans  la  coque  vaginale 
épaissie,  comme  fibro-cartilagincuse,  formée  de  plaques  cartilagi- 
neuses superposées.  v> 

Lorsqu’on  examine  une  hématocèle  ancienne  on  constate  que 
les  parois  de  la  poche  sont  épai.ssies,  et  que  cet  épaississement  va- 
riable peut  dépasser  plusicuia  millimètres.  Ou  bien  la  paroi  est 
encore  assez  souple  pour  s’affaisser,  ou  bien  sa  consistance  est  telle 
qu’elle  ne  peut  le  faire,  même  sous  une  pression  assez  forte. 

Le  li(juidc  est  d'une  coloration  variable,  le  plus  souvent  couleur 
chocolat;  quelquefois  on  l'a  trouvé  .séreux. 

Le  testicule  a presque  toujours  perdu  sa  forme;  l’épididyme, 
souvent  déplacé,  ne  disparait  pus,  et  la  sécrétion  du  sperme  est 
tout  au  plus  ralentie.  (Gosselin.) 

A quoi  est  dû  l’épaissis-sement  de  la  tunique  vaginale? 

Boyer  professait,  et  M.  \elpeau  a soutenu  qu’il  se  déposait  à la 
surface  interne  de  la  séreuse  vaginale  des  dépôts  librineux  qui 
augmentaient  son  épaisseur. 

Dans  ces  dernières  années,  M.  Gosselin  (loco  citato,  i85i)  a 
envisagé  celte  (|ueslion  sous  un  point  de  vue  tout  nouveau. 
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Ce  cliirurgien  a déduit  de  se.<!  reclierche.'!  anatomi<|ues  et  cli- 
niques que  les  inflammations  delà  tunique  vaj'inalc,  lorsque  celte 
membrane  contient  un  liquide  qui  empêche  les  deux  feuillets  de 
s’unir  par  des  adhérences,  ont  pour  résultat  de  donner  lieu  à la 
formation  d’une  fausse  viembrane  sur  le  feuillet  pariétal;  que  celte 
fausse  membrane  peut  devenir  trés-épaisse;  qu’au  début  de  sa  for- 
mation les  vaisseaux  sanguins  qui  y prennent  naissance  peuvent 
se  rompre,  laisser  tomber  du  sang  et  produire  ainsi  ces  hématocèles 
presque  spontanées,  dont  on  ne  pouvait  se  rendre  compte;  que, 
dans  les  cas  où  elles  sont  épaisses,  elles  deviennent  le  siège,  après 
l’ouverture  de  la  poche,  d’inflammations  de  mauvaise  nature,  sou- 
vent mortelles;  que  d’ailleurs  elles  ne  sont  pas  très-adhérentes,  et 
qu’elles  peuvcnl  être  avantageusement  énucléées  : ce  qui  a donné 
nai.ssance  au  procédé  opératoire  désigné  par  M.  Gosselin  sous  le 
nom  de  décortication  de  lu  tiiniiiue  vagimik.  Ainsi,  d'après  M.  Gos- 
selin, la  fausse  membrane  préexisterait  à l’épanchement  sanguin, 
et  celui-ci  serait  fourni  par  cette  production  nouvelle  en  voie  d’or- 
ganisation. 

L'hydrocèle  vofçinah  a été  décrite  à notre  époque  avec  une  exac- 
titude minutieuse  : dans  ces  dernières  annécs(drf/ii'('cs,  i85G;  fle- 
clierehesanatomo-patholofpques  sur  une  forme  de  l’hydrocèle)  Béi-aud  a 
fait  connaître  certaines  poches  diverticulaires  de  la  vaginale  qui 
peuvtmt  devenir  le  siège  de  l’épanchement  séreux. 

En  i855,  M.  Verneuil,  dans  un  mémoire  sur  ïinelusioii  scrotale 
et  testiculaire  (^Archives  de  médecine),  a rassemblé  et  l’éuni  avec  soin 
tous  les  faits  dans  lesquels  on  avait  trouvé  des  débris  de  fœtus 
dans  le  testicule  et  le  scrotum.  M.  Verneuil  a recueilli,  dans  les  au- 
teurs, neuf  faits  auxquels  il  en  ajoute  un  observé  par  lui  et  M.  Guer- 
sant.  Les  deux  meilleurs  exemples  sont  celui  de  l’auteur  et  celui  de 
M.  Velj)eau  {^Gazette  médicale,  i8Ao).  Dans  le  premier,  M.-  Verneuil, 
au  milieu  d'éléments  étrangers  à l’organe,  tels  que  de  la  peau  et 
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du  cartilage,  a rccoimu  la  substance  grise  cérébrale.  Dans  le  fait 
observi'.  par  iM.  Velpeau  sur  un  liomme  de  vingt-sept  ans,  la  tu- 
meur scrotale  congénitale  était  constituée  par  tous  les  éléments 
du  fœtus.  Ollivier  et  M.  Velpeau  supposent  que,  dans  tous  ces 
faits,  rinclusion  est  pritnitivement  abdominale,  c’est-à-dire  que 
les  débris  organiques  sont  d’abord  situés  dans  le  ventre  auprès 
du  testicule,  et  qu’ils  accompagnent  ce  dernier  dans  sa  migration. 
M.  V erneuil  n’accepte  pas  cette  interprétation  pour  tous  les  cas, 
et  il  pense  que,  dans  (juelques-uns,  la  tumeur  a occupé  d’abord 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  bourses,  indépendamment  du 
testicule,  avec  lequel  cependant  elle  a contracté  plus  tard  des 
adhérences. 

\jéUphantiam  du  gerotum  se  voit  rarement  dans  nos  climats;  ce- 
pendant Delpech,  Rigal  (de  Gaillac),  en  ont  observé  quelques  cas 
dans  le  midi  de  la  France.  M.  Clot-Bey,  qui  a vu  assez  fréquemment 
cette  alTection  en  Egypte,  a publié  sur  ce  sujet  un  mémoire  très- 
intéressant,  intitulé  : De  T éUphanùagig  des  Arahrg,  et  en  particulier 
de  celui  qui  ge  développe  dang  le  scrotum  [Mémoires  de  la  Société  de 
chirurgie,  t.  IV,  1857).  Ce  travail  a donné  lieu  de  la  part  de 
M.  11.  Larrey  à un  long  et  très-important  rapport  (loco  citato),  qui 
est  lui-même  un  des  meilleurs  travaux  publiés  sur  la  matière. 

MALADIES  DES  ORGA^iE8  GÉMTALX  DE  LA  FEMME. 

Les  ouvrages  les  plus  anciens  témoignent  de  l'intérêt  avec  lequel 
les  médecins  et  les  chirurgiens  de  toutes  les  époques  ont  étudié  les 
maladies  de  l’utérus;  mais  il  serait  dilficile  de  trouver  un  sujet 
dans  lequel  l'imagination  se  soit,  pendant  de  plus  longues  années, 
substituée  plus  complètement  à l’observation  rigoureuse  des  faits. 
Malgré  quelques  progrès  accomplis  aux  diverses  époejues  de  la 
science,  il  était  réservé  aux  médecins  et  aux  chirurgiens  contem- 
porains de  jeter  sur  ces  intéressantes  questions  une  lumière  toute 
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nouvelle.  .\idés  par  les  recherches  d'anatomie  palliologique,  par 
l’emploi  de  nouveaux  moyens  d'exploration;  éclairés  par  les  décou- 
vertes importantes  qui,  (;ràce  aux  travaux  de  Négrier,  de  BischolV, 
de  M.M.  Gendrin,  Goste,  Pouchet,  ont  donné  la  démonstration  du 
rapport  existant  entre  l'ovulation  et  la  menstruation;  par  les  recher- 
ches d’embryologie  et  d'histologie  auxquelles  ont  pris  une  large 
])art,  dans  notre  pays,  MM.  Velpeau,  Martin  Saint-.\nge  et  Grimaud 
(de  Cau.x),  Courty  (de  Mont|»ellier)  (i8ü5),  Charles  Hobin  (i848, 
1861),  Rouget,  etc.  ils  ont  pu  donner  à la  description  des  maladies 
utérines  un  cacliet  d’exactitude  jusqu’alors  inconnu. 

.\u  commeiiceinent  de  ce  siècle  (1801),  Récamier  inventa  le  spé- 
culum, et  mit  ainsi  entre  les  mains  des  médecins  un  nouveau  et 
puissant  moyen  d’exploration  pour  l'élude  des  maladies  utérines. 
Ce  ne  fut  véritablement  (jue  vers  1818,  qu'il  lit  connaître  publi- 
quement ce  nouvel  instrument,  dont  l’emploi,  accepté  d’abord  avec 
réserve,  devait  bientôt  acquérir  une  importance  exagérée  entre  les 
mains  de  quelques  médecins,  qui  voulaient  le  substituera  tous  les 
autres  moyens  d'e.xploration. 

Réramier  et  tous  ses  contemporains,  ne  voyant  dans  le  cancer 
qu’une  allection  locale,  dirigèrent  tous  leurs  efforts  vers  ce  but 
principal  ; arracher  à la  mort,  à l’aide  d’une  opération,  les  mal- 
heureuses femmes  atteintes  d’un  cancer  de  la  matrice.  Ces  opéra- 
tions tentèrent  les  meilleurs  esprits  de  cette  époque,  et  Delpech 
lui-mème  fut  séduit  par  les  promesses  que  ne  cessaient  de  faire 
les  adeptes  de  la  doctrine  régnante. 

A la  mort  de  Delpech,  Serres  (i834),  dans  la  thèse  qu’il  sou- 
tint lors  du  concours  pour  la  chaire  laLssée  vacante  par  cet  illustre 
chirurgien,  e.ssaya  d’appeler  d<?  nouveau  l’attention  des  médecins 
sur  la  nature  réelle  de  l’affection  cancéreuse,  sur  les  preuves  de  son 
hérédité,  sur  les  phénomènes  d’infection  générale  qui  l’accompa- 
gnent le  plus  souvent,  et,  s’attaquant  à l’opération  dont  Lisfranc 
s’était  fait  le  plus  ardent  promoteur,  il  s’exprimait  ainsi  : «Que  de 
fois  n’avons-nous  pas  disséqué  des  cols  de  l’ulérus  que  l’on  avait 
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amputés,  <'t  sur  lesquels  nous  n’avons  Ironvé  (ju’une  ou  deux 
petites  ulcérations  qui  avaient  à peine  entamé  l’épaisseur  de  la 
muqueuse!  Il  En  i836,  Téallier  vint  donner  un  nouvel  appui  à 
l’ojiinion  du  cliirurgien  de  Montpellier;  tous  deux  mirent  en  doute 
les  cas  de  (juérison  de  cancer  tous  les  joui-s  annoncés,  et  bientôt 
(i836)  un  transfuge  de  l’école  de  Lisfranc,  Pauly,  vint  apprendre 
aux  médecins  quelle  était  la  valeur  réelle  de  la  niétliode  si  large- 
ment mise  en  pratique  par  le  chirurgien  de  la  Pitié. 

A partir  de  ce  moment,  non-seulement  l'ablation  totale  de  l'utérus 
cancéreux  que  Hécamier  n’avait  pas  craint  île  présenter  comme  une 
opération  avantageuse,  mais  môme  l’amputation  limitée  au  col  seul 
de  la  matrice,  |)erdirent  toute  la  faveur  dont  elles  avaient  joui , et, 
dans  sa  Cliniqtw  chirurgicale,  en  i84‘i,  Lisfranc,  vaincu,  écrivait 
ces  lignes  : « Au  lieu  de  faire,  comme  il  y a quelques  années,  quinze 
amjmtations  du  cul  de  la  matrice  par  an , à jieinc  en  jiratiquons- 
nous  maintenant  une  ou  deux,  n 

Pendant  cette  période  désastreuse,  des  travaux  avaient  cepen- 
dant été  tentés  dans  une  direction  plus  sage.  Dés  1821,  Guilberl 
proposait  l'application  des  sangsues  sur  le  col  utérin,  l'aide  du 
spéculum.  Samuel  Lair,  en  1828,  conseillait  d’explorer  l’intérieur 
de  la  cavité  utérine  avec  des  sondes  et  des  stylets,  et  appelait  l’at- 
tention sur  l’influence  que  pouvaient  avoir,  au  point  de  vue  des 
déviations  utérines,  la  péritonite  et  ses  conséquences  éloignées. 

Peu  de  tenqis  après,  .M.  Duparcque  publiait,  en  i83o,  une  pre- 
mière édition  de  son  livre  sur  les  aUératioiis  de  la  matrice. 

En  1839  paraissait  une  seconde  édition  de  cet  ouvrage,  au- 
quel on  ne  pourrait  sans  injustice  refuser  un  véritable  mérite.  S’il 
est  vrai  que,  dans  son  livre,  M.  Duparc(|ue  n'avait  pas  atteint  la 
précision  du  langage  scientilique  actuel,  et  par  cela  même  avait 
laissé  planer  une  certaine  obscurité  sur  plusieurs  questions;  s’il  est 
vrai  qu’il  se  lai.s.sa  trop  entraîner  au  désir  de  multiplier  les  formes 
et  les  variétés  des  engorgements  et  du  cancer,  on  peut  et  l'on  doit 
reconnaître,  avec  M.  Courty  [Traité  des  maladies  de  l'tilcrus,  1866), 
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que  la  ileuxii'inc  édition  du  livre  de  cet  auteur  k marqua  un  véri- 
table progrès,  en  ce  que  toutes  les  maladies  n’y  sont  pas  considé- 
rées comme  des  engorgements  ou  des  ciincers,  que  l’auteur  y réserve 
une  place  à quelques  autres,  et  en  signale  même  qui  étaient  nou- 
velles ou  du  moins  pou  connues  jiisqu’aloi's;  ainsi  il  traite  del'liy- 
perlropliie  partielle  du  col,  de  Tœdèmc  du  col,  de  plusieurs  formes 
d’ulcérations,  etc.  n 

En  i833  fut  publié  l’ouvrage  important  de  M““  Roivin  et  Dugès, 
livre  remarquable,  dont  la  lecture  peut  encore  être  aujourd’hui 
d’une  grande  utilité.  L’engorgement,  l’induration,  l'ulcération,  les 
granulations, les  flux  muqueux,  y sont  décrits  à la  suite  de  la  mé- 
trite  chronique,  delà  métrite  |)uerpéralc,  de  la  métritc aigue  sinqde, 
comme  des  pliloginasies,  des  terminaisons  ou  des  conséquences  de 
l’inflammation.  (Coiim, /ocociVato.)  Là,  selon  le  chirurgien  de  Mont- 
pellier, serait  le  germe  de  l’idée  développée  par  MM.  IL  Bennett, 
Aran  et  Nouât,  qui  ont  considéré  ces  divers  états  morbides  comme 
dérivant  néces-sairement  de  l’inflammation  et  se  confondant  avec 
elle  à titre  de  symptômes  ou  de  conséijuences. 

Dès  i833,  Jobert  (de  Lamballe)  faisait  paraître  un  mémoire  sur 
la  cautérisation  en  général,  dans  lequel  il  insistait  sur  l’utilité  des 
cautérisations  du  col  de  l’utérus  avec  le  fer  louge.  Cette  méthode 
thérapeuti(jue,  dont  on  a pu  exagérer  l’emploi,  mais  qui  restera 
toujoui's  entre  les  mains  du  chirurgien  comme  une  arme  |)iiis- 
sante,  a dô  sa  vulgarisation  aux  travaux  de  ce  chirurgien  et  de  ses 
élèves. 

Dans  ses  leçons  de  cliniipie  (i84i  à i8/i3),  Lisfranc  essaya  de 
subordonnera  ïeiigorgeiaeiit  toutes  les  alTections  utérines,  troubles 
de  la  menstruation,  écoulemenLs  leucorrhéiques,  déviations,  etc. 

Bientôt  un  élève  de  l’école  de  Paris,  M.  Henri  Bennett,  soutint 
sa  thèse  (i  863)  .«ti/r  kg  tikénitiom  et  les  engorgements  du  col  utérin,  et 
formula  dès  lors  une  doctrine  que,  de  retour  en  .Angleterre , il  devait 
dévelojtper  dans  un  ouvrage  important  sur  t injlammation  de  T uté- 
rus,  etc.  En  1 85o,  Aran  nous  en  donna  la  traduction , et,  en  1 8G6 . 
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-M.  Peter  nous  a fait  connaître  la  nouvelle  édition  du  livre  de  l'auteur 

anglais. 

M.  Bennett  attribue  à l'inflainmation  le  rôle  capital  dans  la  ge- 
nèse des  affections  utérines,  et  si  l'on  a pu,  à juste  titre,  reprocher 
à Lisfranc  d'avoir  voulu  résumer  toute  la  jiatliologie  utérine  dans 
l'engorgement,  ne  serait-il  pas  permis  d’adresser  le  môme  reproche 
à -M.  Bennett  en  ce  qui  concerne  rinflammation  ? Les  travaux  de 
M.  Bennett  n'en  ont  pas  moins  rendu  un  grand  service  à l'étude  des 
maladies  utérines,  en  restituant  à rinllammation  un  rôle  que  ses 
prédécesseurs  avaient  par  trop  oublié. 

En  i8ô5,  les  leçons  professées  par  M.  Velpeau  à l'bôpilal  de  la 
Charité  furent  recueillies  par  M.  Pajot  et  j)ubliées  dans  la  Gazette 
des  hdpitaujc.  Une  doctrine  nouvelle  se  lit  jour,  et  là  encore  on  voulut 
systématiser  et  trouver  une  origine  commune  à presque  toutes  les 
alTections  utérines.  Pour  le  chirurgien  de  la  Chai  ité,  c’est  le  chan- 
gement de  j)osition,  la  déviation  de  l’organe,  qui  semble  occuper  la 
première  place  dans  les  maladies  de  la  matrice  ; il  rejette  au  second 
plan  l’engorgement  et  l iullammation.  Ces  idées  devaient  trouver 
d’ardents  défenseurs,  et  parmi  eux  Valleix  (i  85a),  de  si  regrettable 
mémoire,  doit  être  placé  au  premier  rang. 

A peu  près  à la  môme  époque,  Simpson  en  Angleterre  et  Kiwisch 
en  .Allemagne  j)ayaient  un  large  tribut  à la  pathologie  utérine. 
Plus  près  de  nous,  les  livres  de  C.  West,  à Londres,  de  Scanzoni, 
à Wurtzburg,  de  Fest,  à Bonn,  nous  initiaient  encore  aux  nombreux 
travaux  des  médecins  et  des  chirurgiens  anglais  et  allemands.  Mais 
nulle  part  ailleurs  les  maladies  de  l'utérus  n’ont  été  étudiées  avec 
autant  de  soin  que  dans  notre  pays,  pendant  la  période  la  plus 
récente.  Nous  avons  vu,  en  quelques  années,  paraître  successive- 
ment , sur  ce  sujet , des  traités  complets  dus  aux  plumes  de  MVL  Bec- 
querel, Nouât,  Aran,  Bernulz  et  Goupil,  Courty  (de  Montpellier). 

Le  livre  de  Becquerel,  qui  a paru  en  1869,  présente  un  résumé 
assez  impartial  des  travaux  de  ses  devanciers,  mais  ne  contient 
aucune  vue  originale. 
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M.  \onat,  lors([u’il  lit  paraîlrt",  en  1860,  son  Trnûé  pratique  des 
maladies  de  T utérus  et  de  ses  annexes , avait  di^jA  niontré,  dans  de  nom- 
breux nn^tnoires,  avec  quelle  ardeur  il  s'était  depuis  longlem|is 
livré  à l’étude  des  maladies  utérines,  et  certaines  aireclions,  objet 
parlieiilier  îles  études  de  l’auteur,  telles  que  leplile(jmon  péri-utérin, 
riiématocèle  péri-utérine,  ont  été  décrites  dans  cet  ouvrage  avec  les 
plus  grands  détails. 

Dans  ses  f^eçons  cliniques,  qui  parurent  en  1860,  Aran  a tracé  des 
maladies  de  l’utérus  une  descri|)tiun  qui,  dans  bien  des  points,  laisse 
trés-peu  à désirer.  Il  s’appliqua  A donner  à la  congestion  utérine  un 
rôle  de  jiremier  ordre,  et  développa  longuement  cette  idée  que 
Il  l’utérus  et  le  système  utérin  .sont  bien  plus  ilispo.sés  à la  congestion 
sanguine  qu’à  rinilammation.  « A l’opinion  de  M.  Nouât,  qui  assigne 
presque  toujours  le  tissu  cellulaire  pour  siège  aux  inllammations 
péri-utérines,  Aran  opposa  une  opinion  nouvelle,  soutenue  aussi 
par  un  de  ses  élèves,  M.  Siredey,  dans  sa  tlièse  inaugurale  (1860): 
pour  lui,  le  plus  souvent,  l'inllammation  avait  son  siège  dans  les 
annexes  de  l’iilérus,  l’ovaire  ou  la  trompe. 

Déjàdansun  mémoire  publié  dans  les  .'lrcAircs(i85'7),MM.  Ber- 
nutz  et  Goupil  avaient  attaqué  la  doctrine  du  phlegmon  péri-uté- 
rin, et  admis  que  ces  prétendus  pldegmons  péri-utérins  n’étaient 
que  des  tumeurs  dues  à des  péritonites  partielles,  dévelojipées  dans 
le  petit  bassin  autour  de  l’utérus  et  de  .ses  annexes.  En  186a, 
dans  leur  livre  de  Clinique  médicale  sur  les  maladies  des  femmes,  ces 
auteurs  ont  publié  une  série  de  monographies  sur  les  points  les 
plus  importants  des  maladies  utérines. 

En  i865,  M.  Iluguier  fit  paraître  ses  Leçons  sur  Hhystérométrie 
et  le  cathétérisme  utérin.  Mais  déjà  l’on  devait  à ce  chirurgien  des 
mémoires  originaux  de  la  plus  haute  importance  sur  quelques  points 
spéciaux  des  affections  utérines. 

En  i865,  MM.  Wieland  et  Dubrisay  traduisaient  et  annotaient 
le  Traité  des  maladies  des  femmes  de  Fletwood  Churchill  (de  Dublin). 

Enfin,  en  i866,M.  Courty,  profe-sseur  à la  Faculté  de  médecine 
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de  Montpellier,  a publié,  sous  le  litre  de  Traite  pralit^ue  des  mala- 
dies de  r utérus  et  de  ses  annexes,  un  livre  excelbîiil,  dans  le<juel  est 
représenté  de  la  façon  la  plus  complète  l'état  actuel  de  la  science 
sur  cette  intéressante  tjuestion. 

Les  orai're*  sont  très-fréqneinment  le  siéjje  de  ki/sles.  L'anatomie 
patliolojjique  de  cette  affection  a donné  lien  à de  nombreux  tra- 
vaux, et  leur  thérapeutique  est  entrée  dans  une  voie  toute  nou- 
velle. 

Les  travaux  de  M.  Cru\e\\U'ier  ( Inatomie  pathult^ùfue  générale, 
t.  III)  de  Dubrueil  (de  Montpellier), de  Rokitansky.  de  kiwisch,  etc. 
ont  éclairé  la  plupart  des  points  d'anatonne  pathologique  de  cette 
question. 

Ces  kystes  sont  de  natur<*s  fort  diverses.  Le  contenant  est  un  sac 
on  une  poche  à parois  plus  ou  moins  épaisses;  le  contenu,  un  liquide 
quelquefois  épais  et  gélatineux,  d'autres  fois  tout  à fait  séreux.  Ces 
kystes  sont  iwilorulaires  ou  multilariilaires.  Eidin  il  existe  des  kystes 
mixtes  ou  comyHwés  [rysloïdes  des  auteurs  allemands)  qui  sont  carac- 
térisés par  l'association  aux  productions  kystiques,  dans  des  pro- 
portions variables,  de  nouveaux  éléments  pathologiques  normatix  ou 
anomaux,  simplement  hypei'trophiqnes  ou  dégénérés,  ou  même 
particuliers  à l'ovaire.  (Coirtv.) 

Dubrueil  (de  Montpellier)  a parfaitement  décrit  les  parois  des 
kystes  de  lovaire.  En  i84o,  M.  \elpeau  publia  dans  le  Diction- 
naire en  trente  volumes  (t.  X\ll)  un  long  article  sur  les  maladies 
lies  ovaires.  Cazeaux,  en  i84i,  a soutenu  pour  l’agrégation  une 
lht*sc  trè.s-remarqnable,  qui  aujourdhui  encore  constitue  une  des 
meilleures  munugra|ihies  sur  ce  point  de  la  science.  En  i8ây 
(Mémoires  de  f Académie  de  méderiiie),  Bauchet  a étudié  avec  dé- 
tails l'anatomie  pathologique  des  kystes  de  l'ovaire,  et,  en  i8Gi, 
-M.  Rafael  llerrera  \ egas  a consigné  dans  sa  thèse  inaugurale 
quelques  recherches  importantes  dues  à .M.  Oixlonei. 

Quelle  est  l'origine  des  kystes  de  l'oxaire?  Depuis  longtemps. 
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les  anatoniü-patliolüj'istes  ont  dik’i'il  des  kystes  iiitra-ovarieiis 
et  extra-ovariens;  aujourd'liiii , les  projp-ès  de  l’anatomie  normale 
ont  permis  de  mieux  préciser  l'origine  exacte  de  ces  productions 
accidentelles. 

Dans  un  intéressant  mémoire,  publié  en  et  intitulé  Ite- 

(herches  sur  les  kiistcs  de  f or/raiie  de  ^\olf  dans  les  deux  sexes  ^Mémoires 
de  la  Société  de  chirurgie,  t.  IV,  i 887),  M.  Verneuil  a très-bien 
exposé  les  points  d'origine  de  c(*s  divers  kystes. 

11  admet  ; 1“  des  kystes  du  ligament  large,  développés  dans  les 
vestiges  du  corjis  de  Wolf;  c’est  Follin  ipii,  dans  sa  thèse  inau- 
gurale (i85o),  a indiqué  et  démontré  ce  point  de  départ  de 
quebiiies-unes  de  ces  tumeurs;  il  a étudié  avec  le  plus  grand  soin 
les  i-estes  des  corps  de  Wolf  après  la  nai.^sance,  autrement  dit  l'or- 
gatie  <le  Roscnmüllei-;  il  a pu  ainsi  expli(|ucr  la  nature  de  certains 
kystes  qui  se  développent  dans  l’épaisseur  du  ligament  large; 

a“  Des  kystes  urariques  proprement  dits,  qui  se  développent  dans 
les  vésicules  de  de  Graaf; 

3°  Des  kystes  résultant  de  la  combinaison  d'une  dilatation  folliculaire 
avec  une  dilatation  de  la  trompe. 

.K  côté  de  ces  kystes  propi'ernent  dits  de  l’ovaire,  il  existerait  des 
p.seudo-kystes,  qui  seraient: 

1°  Des  hydropisies  de  la  trompe; 

2°  Des  kystes  lacuneux,  e.spèces  d'Iiygromas  sous-séreux,  résul- 
tant de  l’accumulation  de  la  sérosité  dans  de  véritables  bourses 
sou.s-péritonéales,  formées  dans  le  tissu  cellulaire  de  cette  région 
par  le  frottement  réciproque  des  organes. 

3°  Enfin  il  existe  une  dernière  variété  décrite  par  M.  Ollier, 
sous  le  nom  de  kystes  lacuneux  interstitiels;  ceux-ci  prendraient  nai.s- 
sance  dans  le  ti.ssu  cellulaire  qui  enveloppe  les  vésicules  de  de  Graaf. 

Dans  riiumense  majorité  des  cas,  on  ne  saurait  le  nier,  c’est 
l'ovaire  même  qui  est  le  siège  du  développement  des  kystes  ova- 
riques,  et  ceux-ci,  le  plus  .souvent,  ne  sont  que  des  hydropisies, 
simples  ou  compliquées,  des  vésicules  de  de  Graaf. 

O.J. 
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Hukitansky  (et  avec  lui  Forsier,  Kiwisch,  Scanzuiii,  Vircliow  et 
toute  l’école  alleinuiide)  (listinj'uc  l'Iiydropisie  des  follicules  de 
de  Grauf  et  l’altération  cyslique  des  corps  jauties,  des  cysloïdes 
auxquels  il  rattache,  avec  tous  les  kystes  composés  (colloïdes,  can- 
céreux, aréolaires,  etc.),  une  partie  des  kystes  multiloculaires. 

Ilokitansky  (U'icMcr  Wochenblatl,  iSafi,  n"  i),  en  étudiant  un 
kyste  multiple,  a reconnu  avec  certitude  la  présence  d’un  œuf  dans 
toutes  les  vé.sicules  qui  n’avaient  pas  dépassé  la  gro.s.seur  d’un  ha- 
ricot, et  il  a prouvé  par  là  que  le  siéjje  de  l’hydropisie  est  bien 
dans  l’ovisac. 

On  doit  à Hostau  (^Nouveau  Journal  île  tnédecine,  t.  III,  1818  : 
Mémoire  sur  un  moyen  de  distinguer  l'hydropisie  de  F ovaire)  un  sijjne 
précieux  pour  établir  le  diagnostic  des  kystes  de  l'ovaire  d'avec 
l’ascite.  Dans  l’ascite,  la  percussion  fournit  un  son  tvinpanique 
dans  la  région  é|iigastrique,  lors(|ue  la  malade  est  debout.  Dans 
riiydropisie  enkystée  de  l’ovaire,  les  intestins  sont  refoulés  en  ar- 
riére et  sur  les  côtés,  et  ils  occupent  toujours  les  mêmes  points. 
Ainsi,  lorsque  la  malade  est  couchée  sur  le  côté  droit,  par  exemple, 
on  trouve,  dans  l’hydropisie  enkystée  de  l’ovaire,  une  sonorité  et 
une  élasticité  trés-marquées  dans  le  liane  et  la  fosse  iliaque  du 
côté  droit,  tandis  que,  dans  l’ascite,  on  trouve  dans  ces  mômes 
points  une  matité  complète.  M.  Piorry  s’est  appliqué  avec  succès  à 
rendre  plus  précis  encore  les  signes  fournis  dans  ces  cas  par  la 
percussion. 

Depuis  que  l’ovariotomie  a été  mise  en  honneur,  les  efforts  les 
plus  grands  ont  été  faits  par  la  plupart  des  chirurgiens  pour  rendre 
de  plus  en  plus  précis  le  diagnostic  de  ces  tumeurs.  On  a voulu 
essayer  de  reconnaître  à l’avance  le  degré  et  l’étendue  des  adhé- 
rences qui  peuvent  unir  un  kyste  de  l’ovaire  aux  parties  (jui  l'en- 
tourent; mais  ce  point  de  nos  connaissances  laisse  malheureusement 
encore  beaucoup  à désirer,  et  de  nouvelles  études  sont  nécessaires 
pour  jeter  la  lumière  sur  cette  partie,  d’ailleurs  si  importante,  du 
diagnostic. 
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Les  hémnrragifs  pelvieniifs  et  \ hémalorèle  j>ér{-ulériiie  n’oiil  pris 
rang  dans  la  science  que  dejmis  ([uelques  années,  el  cependant 
elles  ont  provoqué  de  trés-nonihreux  travaux.  Nous  enq)runterons 
ü M.  Courty  (d/a/Wies  de  l'utérus,  1866)  une  partie  de  l’exposé  des 
publications  les  plus  importantes  faites  sur  ce  sujet. 

Récaniier  reviendrait  riionneur  d’avoir  publié,  le  premier,  des 
oxenq)les  d’iiématocèle  péri-utérine;  mais,  selon  M.  Nélatoii,  c’est 
à M.  Laugier  qu’on  doit  la  première  mention  bien  positive,  relati- 
vement à ces  tumeurs  {^üirtionnaire  en  trente  volumes,  t.  V,  1 833). 

En  i8ii,  M.  Bourdon,  dans  un  mémoire  sur  les  tumeurs Jlur- 
tuantes  du  bassin  [Rcrue  médicale,  i8fii),  reproduisit  l’un  des  faits 
observés  par  Bécamier  et  en  fit  connaître  un  autre. 

En  i83g,  M.  Velpeau,  dans  sa  Médecine  opératoire  (t.  IV)  parla 
de  cette  alTection,  et,  plus  tard,  en  i843  (.l«»Mi/es  de  la  chirurgie 
française),  il  décrivit  cette  tumeur  avec  assez  de  détails,  et  donna 
un  rapide  aperçu  des  changements  subis  par  le  sang  épanché. 

Jusqu’à  celle  époque  on  n’avait  pas  observé  de  cas  de  mort  ; 
aus.'^i  l’anatomie  pathologique  de  cette  lésion  était  complètement 
ignorée,  lorsqu’en  i8fi8  parut  le  mémoire  de  M.  Bernutz  sur  la 
rétention  des  menstrues  (^Arebires  générales  de  médecine,  i8à8).  Dans 
l’une  des  observations  de  ce  travail,  le  mode  d’enkystement  du 
sang  et  la  relation  de  l’iiémorragie  interne  avec  la  menstruation 
sont  parfaitement  indiqués. 

M.  Nélaton  étudia  alors  cette  question,  et  ses  idées  inspirèrent, 
en  i85o,  la  tlièse  de  M.  Viguès  [Des  tumeurs  sanguines  de  Fejteava- 
tion  pelvienne  chez  la  femme,  1 85o).  Ce  travail  constitue  la  première 
publication  complète  sur  ce  sujet;  il  renferme  de  nombreux  et 
utiles  documents. 

En  1 85  ) , M.  Nélaton  publia  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  une  leçon 
clinique  (février  1 85 1);  et,  dans  le  mois  de  mai  de  la  même  année, 
eut  lieu  à la  Société  de  chirurgie  une  discussion  importante  sur 
ce  sujet. 

C’est  à M.  Nélaton  qu’on  doit,  sous  la  dénomination  d’hànatocèle 
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réiro-ulértne , une  ^'•tuile  prt'cise  et  une  deserijiüon  exacte  des  signes 
pli j'sit] lies  de  la  tumeur,  la  vulgarisation  des  ronnaissances  ijui  s’y 
rattachent  et  i'inijiulsion  qui,  après  avoir  d’abord  inspiré  le  travail 
de  M.  Viguès,  a ensuite  donné  naissance  aux  thèses  de  M.  Fenerly 
(i855)  et  de  M.  Voisin  (i858),  et  au  livre  du  même  auteur  sur  ce 
sujet  (i  860).  M.  Prost,  en  1 85 A,  sous  la  direction  de  M.  Nonat,  avait 
aussi  choisi  cette  alTertion  pour  sujet  de  sa  dissei'tation  inaugurale. 

En  i855,  M.  Laugier  lut  sur  ce  juiint,  devant  l'Académie  des 
sciences,  un  très-remarquahie  mémoire.  11  nous  faut  encore  citer 
les  thèses  de  MM.  Engelhart  (Strashoiirg,  1 856),  Gaillardot  (Paris, 
1867),  Bcaudelot,  Verdet  (i858);  les  observations  insérées  en 
i85A  par  M.  Tardieu  dans  les  Annalen  d'hygiène  jmbliijuei  le  tra- 
vail de  .M.  Puech  (Z)e  l’héinalocèle  péri-ulérine  et  de  ses  sources,  Mont- 
pellier, i858),  et  un  second  mémoire  de  ce  chirurgien  publié  en 
1860  dans  les  Annales  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles 
de  liruxelles , et  inqirimé  à Paris  en  1861.  M.  Gallard  a fait  égale- 
ment sur  ce  point  plusieiii-s  publications  importantes  (^Gazette  heb- 
domadaire, i858,  p.  681  ; Archives  de  médecine,  i8(5o,  etc.). 

Quelles  sont,  dans  riiéinatocèle  péri-utérine,  les  sources  du  sang 
extrava.sé?  Sur  ce  point  les  opinions  sont  encore  très-partagées 
aujourd'hui. 

MM.  Nélaton  et  Laugier  pensent  que  l’hémorragie  menstruelle 
du  follicule  de  de  Graaf  et  l'hémorragie  vésiculaire  morbide  sont  le 
point  de  départ  de  répaiicheinent  sanguin. 

.M.  Gallard  considère  l'hématocèle  comme  une  ponte  extra- 
utérine, comme  une  grossesse  extra-utérine  moins  le  produit  de  la 
conception. 

MM.  Beau  et  Tardieu  ont  soutenu,  et  leur  explication  a été  re- 
prise parM.  Ferber  ( Irc/i.  der  Heilkunde),  qu’il  se  fai.sait  une  exha- 
lation sanguine  de  la  séreuse  du  jietit  bassin.  Pour  M.  Virchow, 
la  péritonite  hémorragi(|ue  est  la  cause  de  la  plupart  des  hémor- 
ragies ])élviennes  et  des  hématocèles  péri-utérines. 

Enfin  M.  Bemulz,en  18/18  [Archives')  et  en  1860  (Behmjtz  et 
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Goupil,  Cliniqw  îles  malailies  îles  femmes) , <i  iidmis  (jue  la  lumière  du 
canal  cervico-iitériii  peul  être  fermée  par  suite  de  la  contractilité 
de  Tutéi'us,  qiùdors  le  sauj»  s’accumule  dans  la  cavité  du  corps,  et 
que,  lorsque  celle-ci  est  dilatée,  il  s’enjja|;e  dans  les  trompes  et 
s’écoule  dans  le  péritoine.  Aran  a donné  h cette  explication  le  nom 
de  théorie  du  reflux.  M.  Courty  accorde  ipie  le  san({  peut  suivre  cette 
voie,  lorsiju’il  existe,  dans  une  partie  (|uelconque  du  conduit  vulvo- 
utérin,  un  oltstacle,  soit  congénital  soit  acquis;  mais  il  ne  lui  est 
pas  démontré  que  cela  puisse  avoir  lieu  loi-squ’il  n’en  existe  pas. 
M.  Courty  jiense  (pie  la  plupart  des  faits  rojiporti-s  |iar  M.  Hernutz 
à la  rétention  des  menstrues  le  seraient  plus  justement  à une  con- 
gestion sanguine  du  systc'ime  utérin,  et  que  les  cas  dans  lesquels  il 
a cru  voir  le  passage  du  sang  de  l'utérus  dans  la  cavité  péritonéale 
s’expliqueraient  plus  naturellement  par  la  production  d’une  hémor- 
ragie tubaire. 

L’hémorrafiie  de  la  trompe,  indiipiée  par  Tilt  en  i85o,  puis  par 
M.  Fenei'ly  (iH55),  n’a  pris  rang  dans  la  science  (lu’avec  les  tra- 
vaux de  M.  l’uecli.  M.  Courtv  considère  cette  source  de  l’iiémalo- 

« • 

cèle  péri-utérine  comme  bien  démontrée,  et  il  rappelle  les  observa- 
tions probantes  de  MM.  Laboulbène,  Hélie,  Scanzoni,  Bernutz, 
Follin,  Oulmont,  etc. 

Si  les  hémorragies  des  trompes  paraissent  rares,  celles  dues  aux 
lésions  des  ovaires  ont,  au  contraire,  été  fré(|uemment  signalées. 
Avant  l'hémorragie,  il  existe  préalahlcment  une  altération  pro- 
noncée des  ovaires,  Ceux-ci  peuvent  se  rompre  à la  suite  d'une 
inflammation  aiguë,  comme  l'a  démontré  un  fait,  jusqu’ici  unii|ue. 
dans  la  science,  |tublié  par  M.  Denonvilliei-s  dans  la  Gazette  médicale 
(i856). 

Mais,  suivant  M.  Courty  (/oco  citato),  c’est  la  congestion  chronique 
qui  est  la  cause  la  plus  active  de  ces  hémorragies;  quelquefois 
ce|iendant  on  trouve  les  caractères  de  la  congestion  sanguine  aiguë, 
et  c’est  au  milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite  (|ue  l’hémorragie 
apoplectique  survient. 
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Enfin  M.  Ricliet  (^Afuilmnie  médico-cliinirfricale,  ul  M.  Dt*- 

valz  (^VtnAeocèle  ovarien,  Thèse,  i 858)  ont  déinonlré  que  les  plexus 
uléro-ovariens  pouvaient  se  rompre  et  donner  lieu  à une  extrava- 
sion sanguine  sous  le  péritoine  et  entre  les  lames  du  ligament  large 
(Racibohsili),  à un  simple  tliroinbus  extra-pelvien  ou  à une  liémor- 
ragie  pluaeonsidérable  et  à un  épanclicment  sanguin  plus  ou  moins 
abundaiit-xleiis  le  petit  bassin. 

M.  (lourty  pense  (ju'aujourd'bui,  des  diverses  sources  d'épanclie- 
ment  sanguin  auxquelles  on  peut  attribuer  la  production  de  l’hé- 
matocèle  péri-utérine,  trois  seulement  peuvent  être  considérées 
comme  démontrées;  ce  sont  ; Xhémorragie  apoplerlûjite  des  ovaires, 
la  rupture  (T un  des  vaisseaux  qui  composent  le  plexus  utéro-ovanen  et 
\' hémorrafrie  des  trompes.  Selon  ce  ebirurgien,  ce  sont  là  les  seules 
sources  dont  la  vérification  ait  été  faite  sur  le  cadavre;  elles  font 
justice  des  bypothèses  émises  et  rendent  compte  à elles  trois  de 
tous  les  cas  observés.  (Cocbtï,  Ioco  citato,  p.  909.) 

Quel  est  le  siège  des  hématocèles  péri-utérines?  Le  sang  est-il 
dans  le  péritoine  ou,  en  dehors  du  péritoine,  dans  le  tissu  cellu- 
laire? M.  Voisin  a consacré  principalement  sa  thèse  (i858)  à dé- 
montrer la  vérité  de  l’opinion  de  .\1.  Nélaton,  qui  considère  ces 
épanchements  comme  intra-péritonéaux,  (juant  à M.  Nonat,  il 
admet  que  l’iiématocèle  est  extra-péritonéale  dans  un  très-grand 
nombre  de  cas;  lui  et  .M.  Huguier  ont  même  indiqué  la  coloration 
violacée  du  vagin  que  l’on  observe  (|uel(]uefuis  comme  caractérisant 
la  tumeur  extra-péritonéale. 

Sur  ce  point,  .\1.  Courty,  dont  nous  citons  si  volontiei’s  les  conclu- 
sions, s’exprime  ainsi  : itSans  nier  l’existence  des  hématocèles  extra- 
péritonéales,  on  peut  dire  qu’elles  sont  excessivement  rares  et  peu 
dangereuses.  * 

On  désigne  sous  le  nom  de  phlegmon  péri-utérin  rinflammation 
du  tissu  cellulaire  du  petit  bassin  et  des  ligaments  larges. 

Réramier  paraît  encore  être  le  premier  qui  ail  appelé  l’alten- 
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tioii  sur  le  phlegmon  utérin,  et  ses  idées  furent  reproduites  dans 
le  travail  déjà  cité  de  M.  Bourdon  {i8ii).  M.  Nouât  et  Aran  ont 
étudié  cette  question  avec  le  plus  grand  soin,  et  M.  Nouât  a géné- 
ralisé l’existence  de  cette  alfection,  qu’il  considère  comme  une  des 
plus  fréquentes  du  cadre  nosologique. 

En  i8B5,  M.  Gallard  a publié  un  travail  important  sur  ce  sujet 
(Thèse  ; De  ï injlamnuüion  du  Itssu  cellulaire  qui  environne  la  matrice 
et  du  phlegmon  péri-^térin,  i855).  A la  même  époque,  dans  les 
■•IrrAim  de  médecine,  et,  plus  tard,  en  i86o,  dans  leur  Clinique 
des  maladies  des  femmes,  MM.  Bernulj!  et  Goupil  ont  aussi  abordé 
l'étude  de  celte  maladie  et  en  ont  donné  une  interprétation  toute 
nouvelle.  Ils  n’admettent  pas  l’existence  du  phlegmon  péri-utérin , 
c’est-à-dire  l’iiiflammation  du  tissu  cellulaire;  pour  eux  tous  les 
faits  observés  sous  ce  nom  doivent  être  rattachés  à l’existence  de 
péritonites  partielles  limitées  au  ciil-nle-sac  utéro-rectal. 

En  1866,  M.  Frariera  soutenu  une  bonne  thèse  sur  \es  phleg- 
mons du  ligament  large. 

Les  vices  de  conformation  de  l’utérus  et  du  vagin  sont  nombreux; 
mais  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ils  ne  présentent  qu’un  intérêt 
modéré  au  point  de  vue  chirurgical.  Dans  un  travail  très-complet 
de  M.  Lefort,  composé  au  sujet  du  concours  d’agrégation  de  i863 
(Des  vices  de  conformation  de  Futérus  et  du  vagin,  et  des  moyens  d'y 
remédier),  on  trouvera  tous  les  renseignements  désirables  relatifs 
à ces  questions.  On  consultera  également  avec  fruit  le  mémoire 
de  M.  Puech  sur  les  airésies  des  voies  génitales  de  la  femme  (Paris, 
i864). 

Les  déviatioru  et  les  déplacements  utérins,  auxquels,  comme  nous 
l’avons  dit,  M.  Velpeau  voulait  faire  jouer  un  rôle  de  premier 
ordre  dans  la  pathologie  utérine,  ne  sont  plus  considérés  aujour- 
d’hui comme  susceptibles  de  primer  le  dévelcq)pement  de  la  plu- 
part des  maladies  de  la  matrice. 
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A cAtt^  des  livres  r iassiqiies  que  nous  avons  dtf^s  et  qui  renfenueul 
tous  sur  ce  sujet  des  cimpitres  importants,  nous  devons  encore 
rappeler  sur  ce  point  les  travaux  de  M.  Paul  Dubois  {^Dirtionnairc  en 
trente  volumes),  Velpeau  ( l/cV/ecine  opératoire,  et  Leçons  recueillies 
par  M.  Pujot),  Maljjaigne  {^Journal  de  eliirurgie,  i8A3),  Jobert  (de 
Lambulle);  les  expériences  de  M.  Richet  (relatées  dans  son  .ln«- 
tomle  ehirurgirale) , les  discussions  de  l' Académie  de  médecine,  les 
travaux  de  M.  Hnjjuier,  de  A'alleix,  de  M.  Depaul;  les  thèses  de 
M.  Piarbaud  (de  Genève)  (18,09),  de  Roulard  (i8,o3),  la  thèse 
d’agrégation  de  M.  Cusco  (i8ô3),  celle  de  M.  Legendre  sur  la  chute 
de  l'utérus  (i8(io);  la  dissertation  inaugurale  de  M.  Picard  sur  les 
injlexions  de  l’utérus  à F état  de  racuité  (Paris,  i 8Ga). 

11  nous  faut  citer  tout  spécialement  l’important  mémoire  de 
M.  Iluguier  sur  les  allongements  hypertrophiques  du  col  de  l'utérus 
(^Mémoires  de  V Académie  de  médecine,  1889),  dans  lequel  ce  chirur- 
gien a fait  voir  que  l'on  avait  rajiporté,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  à une  ebute  de  rutérus  ce  qui  tient,  en  réalité,  à une  hypertro- 
pbie  avec  allongement  du  col  utérin,  bypertropbie  qui  porte  tantôt 
plus  particulièrement  sur  la  portion  sus-vaginale  du  col,  et  qui, 
dans  d’autres  ras,  affecte  surtout  la  portion  sous-vaginale. 

Les  belles  rechcrebes  de  ce  ebirurgien  ont  appelé  l’attention  sur 
cette  altération,  qui,  entrevue,  bien  décrite  même  par  d’autres  pa- 
thologistes avant  lui,  avait  été  oubliée.  11  a montré  que  cette  lésion 
se  rencontrait  presque  toujours  dans  ce  qu’on  appelait  communément 
la  chute  de  F uténis;  il  n’a  pas  nié  la  dépendance  de  ces  deux  lésions; 
mais  il  a accordé  à la  lésion  du  tissu  de  futériis  une  importance  plus 
grande  qu’à  son  dé|)lacement,  regardant  celui-ci  comme  unpbéno- 
mène  secondaire,  dont  la  cau.se  première  est  fhypertropliie  du  col. 

I,es fongosités  utérines  ont  été  signalées  pour  la  première  fois  par 
Récaniier,  dans  un  mémoire  lu  à l'Académie  de  médecine  le  7 février 
18A3.  Kn  18/16,  Robert  {^llulletin  de  thérapeutique,  t.  XXI)  publia 
la  description  des  fongosités  utérines  enlevées  à l’aide  de  la  curette. 
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Plusieurs  thèses  furent  soutenues  sur  ce  sujet,  et  l’on  peut  citer 
celles  de  MjM.  Babu  (i  85o),  Juteau  (i85o)  sur  r/icworrog'ic  utérine 
eesenlielle,  Ferrier  (i85i);  mais  le  travail  le  plus  conij)let  sur  ce 
sujet  est  dè  ù M.  Rouyer  (7/icse,  i858  : Hludes  clinique»  sur  les  fon- 
gosités de  la  muqueuse  utérinef 

Les  lambeaux  enlevés  par  la  curette  ressemblent  beaucoup  à 
la  inucpieuse  utérine;  mais  celle-ci  offre  de  petites  granulations 
saillantes;  à sa  face  profonde  on  trouve  souvent  de  petites  masses 
à surface  spongieuse,  violacées,  semblables  A du  tissu  placentaire. 

Robert  et  .\1.  Richet  [Société  de  chirurgie,  janvier  i8.'i5)  pensent 
qu’on  les  trouve  surtout  dans  les  poitits  où  .se  fixe  le  placenta;  mais 
les  observations  actuelles  ne  permettent  pas  encore  d'être  affirmatif 
sur  ce  point. 

Les  kystes  de  Vutérus  ont  surtout  été  bien  décrits  par  M.  Huguier 
[Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  Ij. 

Les  kystes  des  glandes  tubuleuses  avaient  été  indiqués  comme 
probables  par  M.  Huguier,  mais  il  n’en  avait  jamais  observé.  Ceux-ci 
ont  été  décrits  en  i85ù,  dans  la  thèse  de  M.  Ferrier,  faite  sous  la 
direction  de  M.  Robin. 

A la  face  interne  de  la  muqueuse  du  col  de  l’uléi-us  ils  consti- 
tuent de  petites  tumeurs,  dont  les  plus  grosses  atteignent  le  volume 
d’une  noisette.  La  muqueuse  qui  les  avoisine  est  ordinairement  plus 
vasculaire  qu’à  l’état  normal.  Les  parois  du  kyste  sont  formées  par 
une  trame  fibro-celluieusc,  par  une  matière  amorphe,  qui  sépare  les 
fibres  celluleuses,  par  des  capillaires  très-fins  et  des  éléments  fibro- 
plastiques  en  petite  quantité. 

Les  glandulcs  du  col  utérin,  généralctnent  connues  sous  le  nom 
d'eeufs  de  Naboth,  sont  souvent  le  siège  de  kystes  dont  le  volume 
varie  de  celui  d’un  pois  à celui  d’une  petite  noix  (Hlguieb);  ils  sotit 
quelquefois  très-nombreux,  et  peuvent  être  uniloculaires  ou  multi- 
loculaires, suivant  la  disposition  du  follicule  dans  lequel  ils  ont  pris 
naissance. 
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même;  une  seconde  couclie  est  formée  de  fibres  cellulaires  élas- 
tiques, et  quelquefois,  si  le  kvstc  est  profond,  il  entre  dans  ses  pa- 
rois une  couche  du  tissu  propre  de  l’utérus.  Le  liquide  de  ces  kystes 
est  onctueux,  filant,  gélatineux. 

Assez  souvent,  lor.sque  les  kystes  existent  sur  le  col  utérin,  celui-ci 
devient  le  siège  d’un  certain  degré  d’hypertrophie. 

corp.rihf.1  Les  corpg  Jihretuc  de  futérus,  bien  étudiés  déjà  au  coininence- 
cuen».  ment  du  siècle  par  Bichat,  Houx,  Bayle,  Diipiiytren,  font  été,  plus 
près  de  nous,  par  JL  Cruveilhier  {^Anatomie  pathologique^ , Hervez  de 
Chégoin  {Journal de  méâerine , 1 829),  Malgaigne  {Thme  d’agréation, 
1882),  Jarjavay  (7’Acsp  rfcpro/'cssorfl/,  i85o),  Amussat  {Mémoire,  sur 
l’anatomie  pathologique  des  tumeurs  Jibreuses,  i8/ia),  Bcrneaudeaux 
{Thèse,  1 857).  Enfin  une  thèse  d’agrégation  de  M.  F.  Guyon  (1  860) 
résume  avec  soin  l’état  de  la  science  sur  ce  sujet. 

Le  tissu  des  corps  fibreux  est  très-dense;  à l’aide  de  l’examen 
microscopique,  M.  Lehert  a démontré,  le  premier  en  France,  la 
présence  de  fibres-cellules  musculaires  dans  ces  tunieui-s  {Société  de 
biologie,  1802).  M.  Broca,  à la  Société  anatomique,  avait  mis  en 
doute  la  nature  musculaire  des  éléments  dont  parlait  M.  Lehert; 
mais  aujourd’hui  il  s’est  rangé  à cette  opinion,  et,  dans  son  Traité 
des  tumeurs,  il  les  a désignées  sous  le  nom  d'hijslérdmes,  non  pour 
en  indiquer  le  siège,  niais  la  structure. 

En  i85fi,  dans  la  thèse  de  M.  Ferrier,  VI.  Robin  a publié  une 
description  fort  complète  de  la  structure  des  corps  de  futérus,  de.s- 
cription  qui  se  rapproche  de  celle  donnée  par  M.  Lehert. 

Enfin  M.  Cruveilhier  a très-bien  étudié  le  système  vasculaire  de 
ces  productions.  Il  a fait  voir  qu’un  réseau  vasculaire  considérable  les 
enveloppait;  ce  réseau  vasculaire,  qui  est  entièrement  veineux , com- 
munique largement  avec  les  veines  de  l’utérus,  qui  ont  acquis  un 
volume  proportionné  à celui  du  corps  fibi  eux  et  au  développement 
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([lie  l«  tissu  utérin  lui-inéme  a subi,  \ucunr  artère  utérine  ne  lui 
a paru  pénétrer  dan,s  les  corps  fibreux. 

Les  reclierclies  modernes  sur  les  divi'rs  cancers  oti  pseudo- 
cancers ont  permis  d’établir  la  fréquence  extrême  de  l'épitlié- 
lioma  de  la  portion  vaginale  du  col  de  l'utérus;  c’est  peut-être  là 
la  forme  la  plus  frécjuente  de  toutes , et  elle  est  importante  à cons- 
tater, puisqu’on  peut,  dans  une  certaine  limite,  compter  sur  sa 
curabilité.  Dans  le  Journal  de  plij/stologie  de  Flininme  et  dex  animatur 
(septembre  i8Gà),  M.  Gornil  a publié  sur  les  tumeurs  épithéliales 
du  roi  de  Futénis  un  très-bon  mémoire,  dans  lequel  sont  indiqués 
les  principaux  travaux  composés  dans  cette  direction. 

Dans  la  thèse  de  M.  Toulant,  en  i85i,  M.  Gli.  Rid)in  avait 
déjà  fait  connaître  ses  idées  sur  les  tumeurs  ulcéreuses  du  col 
utérin  liées  à une  hypertrophie  glandulaire.  C’est  aussi  à propos 
fies  maladies  du  col  utérin  que  .M.  Robin  a commencé  ses 
études  sur  les  tumeurs  hétéradéniqties,  dont  il  a décrit  plusieurs 
variétés. 

Dans  Cfîs  df.'rnières  années  (Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie, 
t.  1,  18.^7),  M.  llugiiier  a décrit  des  kystes  qui  se  développent  dans 
le  vagin,  et  (jui  prennent  naissance  au  niveau  des  diverses  espèces 
de  follicules  qui  entrent  dans  la  composition  normale  delà  muqueuse 
de  ce  conduit;  il  les  a désignés  sous  le  nom  de  hystes  folliculaires,  et 
en  a reconnu  deux  variétés  : les  kystes  folliculaires  superfiriels  et  les 
kystes  folliculaires  profonds.  Dans  un  travail  inséré,  eu  1807,  dans 
les  Archires  de  médecine,  M.  Ladreit  de  la  Cliarrière  a confirmé,  à 
peu  près  de  tous  points,  la  description  qui  avait  été  donnée  par 
M.  Huguier. 

Le  thrombus  de  la  vulve  est  une  affection  caractérisée  par  un 
épanchement  sanguin  qui  se  fait  particulièrement  dans  l’épaisseur 
des  grandes  lèvres. 
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Deneux  (^Mémoire  sur  les  (umeurs  saiifj;miies  de  la  vulre  et  du  rngiiij 
donna,  en  i83u,  de  ecUe  aiïeclion  une  bonne  deseription,  qui  a 
été  depuis  encore  complétée  par  les  recherclies  de  M.  Hervez  de 
Cliéjjoin  (^Journal  iiitirersel  et  hebdomadaire  de  médecine,  i83a)  et  de 
M.  Biol,  dans  sa  fliése  d'agréfjation  (Des  tumeurs  sanguines  de  la 
tmire  et  du  vagin  pendant  facenuchetnent,  i853). 

F,e  défaut  de  plasticité  du  sang  a été  invoqué  par  quelques  au- 
teurs |)our  expliquer  la  rapidité  et  le  volume  de  répanchement. 
M.  Blot  a paiiiculiéreiiient  insisté  sur  ce  point. 

En  i80o,  M.  Laborie  a publié  un  iiiénioire  dans  lequel  il  a 
étudié  le  siège  du  tbroinbus,  en  prenant  pour  base  de  sa  classili- 
calion  la  description  des  aponévroses  du  petit  bassin.  11  a admis  six 
variétés  de  tbroinbus.  La  tbèse  de  M.  Perret  (de  Bennes)  [Des 
tumeurs  sanguines  du  bassin)  renferme  également  des  documents  im- 
portants relatifs  à ce  sujet. 

Dans  un  intéressant  mémoire  [Maladies  des  apjHireils  sécréteurs  des 
organes  génitaujc  de  la  femme),  inséré  dans  les  Mémoires  de  l’Académie 
de  médecine  (i8.[)o,  t.  \V),  M.  Hnguier  a étudié  avec  grand  soin 
rinflamnialion  cl  les  abcès  des  glandes  de  la  vulve,  qui  se  présentent 
sous  deux  formes  principales,  la  maladie  envahissant  ou  les  fol- 
licules isolés  [folliculite  vulvaire  de  M.  Hnguier),  ou  les  follicules 
agmiiiés,  c’esl-à-«lire  la  glande  vnlvo-vaginale. 

Dans  ce  dernier  cas,  M.  Hnguier  admet  deux  espèces  d’abcès: 
les  uns  limités  au  pareiicbyine  de  la  glande,  les  autres  occupant 
le  tissu  cellulaire  interposé  entre  les  follicules  glandulaires. 

Le  mol  vaginisme  s'entend  de  la  contraction  .spasmodique  du  va- 
gin et  en  même  temps  du  sphincter  de  la  vulve,  qui  peuvent  être 
isolément  ou  simultanément  atteints  de  cette  maladie,  essentielle- 
ment nerveuse.  Celte  contraction  est  passagère,  intermittente,  ou 
elle  est  continue,  [lermancnte,  ayant  tous  les  caractères  de  la  con- 
tracture ou  du  spasme  tonique.  (Coi'btï.) 
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Di-jà  signalée  par  Scanzoni  et  par  Simpson,  elle  a été  bien 
étudiée  chez  nous  |)ar  Debout  et  Mirbon  (lîullelin  de  iliérapeutifine, 
1861  : De  la  contraclm  e spasmodique  du  sphmrler  va"inal  et  de  son  trai- 
tement), puis  pai'  M.  Cliarrier,  dans  sa  thèse  soutetiue  en  i8Ga. 

C'est  encore  à M.  Ilnguier  (^Méiiwires  de  t Académie  de  médecine, 
t8/i();  De  testhiomène  ou  dartre  roiiffeante  de  la  réqjinn  vulro-anale) 
que  nous  devons  la  description  complète  de  Yestliiomèiie  de  la  vulve. 
11  en  a décrit  trois  e.spèces  principales  : 1"  l'estliioinène  superficiel, 
ambulant  ou  serpiffiiieujc , érijtliémateujc,  tiiberculeujc;  a”  l’esthiomène 
profond;  3“  l’esthiomène  liijpertrnpliique. 

C'est  enfin  le  même  ebirurgien  qui,  dans  son  mémoire  sur  les 
Maladies  des  appareils  sécréteurs  des  oriçanes  géiiitau.r  de  lafemme  {iViho), 
nous  a donné  la  meilleure  description  des  kystes  des  grandes  lèvres; 
mais,  en  18Û0,  M.  lîoys  (de  Loury)  avait  publié  un  important  nié- 
moire  sur  ce  sujet  : Obserratioiis  sur  les  kystes  ou  les  abcès  des  jrrandes 
lèvres  (/Jci'Mc  médicale,  i84o);  et,  dès  i83/l,  dans  les  Archives, 
Regnoli  avait  inséré  un  travail  utile  à consulter  sur  Yliydrocèle  chez 
la  femme. 

M.  Ilnguier  s’est  surtout  appliqué  à faire  prévaloir  l'opinion  qui 
consiste  à regarder  les  kystes  de  la  grande  lèvre  comme  une  alTec- 
tion  de  la  glande  vulvo-vaginale. 

AFKECTIO.\S  DES  MEMBRES. 

Les  affections  des  membres  ne  doivent  pas  donner  lieu  à une 
étude  particulière;  car,  dans  la  revue  très-rapide  que  nous  venons 
de  faire  des  travaux  les  plus  importanks  accomplis  dans  l'étude  des 
maladies  chirurgicales,  nous  avons  eu  l'uccasion  de  signaler  toutes 
les  maladies  <pii  all'ectcnt  ces  parties  du  corps.  Nous  ne  pouvons 
cependant  nous  dispenser  de  signaler  ici  un  très-important  tra- 
vail de  Debout  inséré  dans  le  tome  VI  des  Mémoires  de  la  Société 
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lie  rliinirgie.  Dans  ce  inémorre,  intitulé  Qmp  irieil  »ur  les  vices 
lie  conformaliim  prmhiils  par  l’inrêt  île  développemenl  lies  membres,  el 
sur  les  ressources  mécaniques  offertes  par  la  prothèse  pour  rétablir  leurs 
Jonctions,  ce  cliirur(;ien  a étudié  dans  les  plus  grands  détails  tout 
ce  (|ui  a trait  à ces  vices  de  conformation  des  membres.  Son  travail 
est  rempli  des  plus  précieux  documents. 
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CHAPITRE  III. 

PROGRÈS  ACCOMPLIS  DANS  L'APPUCATION  DES  MÉTHODES 
D'EXPLORATION. 

Le  diajjnoülic  iVuiic  aiïcctioii  chirurgicale  doit,  avant  tout,  être 
anatoiui(|uc;  il  faut,  en  clTct,  déterminer  la  nature  de  la  lésion  et 
bien  saisir  ,se.s  rapports  avec  les  diverses  parties  de  l’orgauisme. 
Déjà  nous  avons  eu  l’occasion  de  le  dire  (j).  ih),  et  de  montrer,  par 
cela  niêiiie,  rpiels  immenses  services  avait  rendus  à l’art  de  recon- 
naître les  maladies  l’étude  encore  moderne  de  l’anatomie  patholo- 
gique et  de  l’anatomie  chirurgicale,  que  nous  avons  considérées 
comme  la  base  du  diagnostic.  Il  n’est  pas  là  tout  entier;  nous  n'a- 
vons pas  à le  répéter  : tous  nos  chirurgiens  l’ont  reconnu,  et  nous 
avons  cherché  à le  démontrer;  mais  ils  ont  été  trop  pénétrés  de 
l’iiuportance  du  diagnostic  anatomique  pour  ne  pas  vouloir  le  con- 
duire à toute  la  perfection  désirable. 

Les  moyens  nouveaux  d’exploration  dont  nous  avons  à parler 
dans  ce  chapitre  ont  été  imaginés  dans  ce  but;  dans  aucune 
période  de  i’histoire  de  la  chirurgie  il  n’en  a été  autant  proposé. 
Cela  sudirait  pour  montrer  l’influence  de  l’école  qui  a voulu  que 
les  caractères  anatomiques,  et  en  particulier  ceux  qui  sont  tirés 
de  l’étude  des  lésions , fussent  enfin  considérés  comme  les  caractères 
les  plus  constants  de  la  maladie,  comme  des  caractères  de  premier 
ordre. 

Parmi  les  moyens  d’exploration,  le  plus  célèbre  est  sans  con- 
tredit Yauscultalton.  Aucune  découverte  n’a  eu  autant  d’influence 
sur  les  progrès  que  la  médecine  a réalisés  dans  la  connaissance 
des  maladies.  Ce  fut  l’aflirmatiou  la  plus  éclatante  et  la  plus  utile 
de  la  puissance  nouvelle  que  l’étude  des  lésions  rapprochée  de 
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relie  des  symplônies  allait  donner  à l'aii  médical.  La  chirurgie  ne 
devait  (|ue  bien  peu  bénéficier  de  la  grande  découverte  de  Lnen- 
nec.  Elle  obéissait  cependant  avec  autant  d'ardeur  (jue  de  succès 
à l'inipnlsion  conirnime,  et  la  possibilité  de  I exploration  directe 
lui  permettait  d'utiliser  les  nouvelles  ac(|uisllions  de  la  pathologie 
externe  pour  perfectionner  l’éducation  du  toucher  et  de  la  vue, 
les  deux  grands  moyens  d’exploration  du  chirurgien. 

Les  auteui's  les  plus  autorisés  ont  reconnu,  et  les  pei-sonnes 
étrangères  à notre  art  n^pèteut  volouliei’s,  que  la  possibilité  de 
l'exploration  directe,  l’habitude  de  toucher  le  mal,  de  le  voir,  de  le 
circonscrire,  donnent  à la  chirurgie  un  caractère  de  certitude  et 
d’évidence.  Cette  proposition  est  incontestable;  mais, quels  que  soient 
les  résultats  auxipiels  un  chinirgien  exeivé  ait  le  droit  de  pré- 
tendre avec  la  seule  aide  du  toucher  et  de  la  vue,  les  moyens  d’ex- 
ploration destinés  à étendre  les  limites  d’application  de  ces  deux 
sens  devaient,  dans  bien  des  cas,  lui  fournir  le  concours  le  plus 
efficace.  Il  est  un  certain  nombre  de  maladies  chirurgicales  que 
l’on  ne  saurait  étudier  ni  diagnosti(juer  exactement  aujourd’hui,  si 
l’on  ne  savait  utiliser  les  moyens  spéciaux  d’exploration;  néan- 
moins la  vue,  aidée  ou  non  du  toucher,  reste  encore  le  moyen  de 
premier  ordre  parmi  ceux  que  le  chirurgien  doit  mettre  en  œuvre. 

Les  progrès  réalisés  à l’aide  de  ces  moyens  tl’exploration,  que 
nous  pourrions  appeler  naturels,  sont  les  plus  nombreux;  mais, 
comme  ils  reposent  nécessairement  sur  la  connaissance  plus  exacte 
des  maladies,  nous  n’avons  plus  à les  indiquer;  le  chapitre  précé- 
dent a été  consacré  à leur  énumération.  Quoique  ])lus  restreinte, 
la  somme,  des  progrès  dus  à l’ajiplication  des  nouveaux  moyens 
d'exploration  est  cependant  très-importante.  Nous  ne  devons  i-n 
donner  qu’un  aperçu,  renvoyant  encore  pour  les  détails  au  chapitre 
précédent. 

Les  services  rendus  aux  chirurgiens  par  l’auscultation  ne  sont 
pas  contestables;  il  suffit,  pour  le  comprendre,  de  rappeler  è com- 
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bien  de  coiupliciiliüiis  de  nature  médicale  sont  exposés  les  blessés 
et  les  opérés.  Ce  n’est  |>as  ù cela  (|ue  nous  faisions  allusion  en 
disant  (|ue  les  cnseigncinents  que  la  chirurgie  avait  retirés  de 
l’étude  de  la  stéthoscopie  étaient  bien  peu  nondjrenx,  en  égard  à 
ceux  qu’en  avait  obtenus  la  médecine  proprement  dite.  Notre  alTir- 
Diation  n’est  vraie  que  pour  ce  qui  est  relatif  aux  maladies  chirur- 
gicales proprement  dites;  cependant  de  très-précieu.ses  acquisi- 
tions ont  été  faites,  en  particulier,  par  rap|)lication  de  rauscultation 
à l’étude  des  anévrismes  et  à celle  des  accoucbements. 

Nous  ne  pouvons  que  signaler  les  essais  de  Laennec  relatifs  à 
l’auscultation  des  incinbres  fracturés,  des  all'ections  calculeuses  de 
la  vessie,  des  kystes  tendineux,  des  all'ections  de  l’abdomen. 

Lisfranc  a repris  les  essais  de  Laennec;  il  a rlierclié,  mais  sans 
succès,  dans  un  mémoire  sur  les  nouvelles  appltcalions  du  stéthoscope 
(i8a3),  à montrer  ce  que  l’on  pouvait  attendre  de  rauscultation 
applùpiée  dans  les  cas  de  fractures,  et  dans  celb^du  col  du  fémur 
en  particulier,  dans  l’examen  des  kystes  du  poignet,  ou  encore  pour 
le  diagnostic  des  calculs  de  la  vessie  et  de  plusieurs  autres  maladies 
chirurgicales. 

En  1837  et  en  1839,  Leroy  (d’Etiolles)  et  Moreau  (de  Saint- 
Ludgère)  ont  fait  de  nouvelles  recherches  sur  l'auscultation  appli- 
quée au  diagnostic  de  l’alfection  calculeuse  de  la  vessie;  ces  chi- 
rurgiens ont  même  imaginé  des  instruments  spéciaux,  le  lithoscope 
et  le  cystoscope;  mais  la  praticpie  chirurgicale  avait  trop  peu  de  ser- 
vices à attendre  de  ces  explorations  pour  les  adopter. 

Il  en  a été  de  même  pour  les  bruits  perçus  dans  l'inllamniation 
du  péritoine;  le  IVottement  péritonéal  perçu  et  indii|ué  pur  Laennec 
a surtout  été  bien  étudié  |iar  Després  père  (i8io),  et  plus  tard 
par  Corrigan,  Briglit  et  d'autres  pathologistes.  Ce  bruit  ne  pouvait 
être  considéré  comme  un  signe  important,  loisupi’il  s’agit  d’une 
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maladie  qui  en  a de  si  manifestes.  Il  n’a  pu,  en  particulier,  être 
utilisé,  uinsi  <jue  l’espérait  Després,  pour  élablir  le  diagnostic  de 
rétranglenienl  herniaire  dans  sa  première  période.  Appliquée  au» 
diagnostic  des  maladies  de  l'oreille,  rauscultation  a rendu  des  ser- 
vices plii.s  réels  ; nous  y reviendrons  tout  à l'heure. 

L’auscultation,  appliquée  à l’étude  des  anévrismes,  a rendu  des 
services  déjà  signalés  (p.  aoo  et  ao5);  elle  fournit  des  .signes  pré- 
cieux de  diagnostic.  Ainsi  que  l'établit  M.  Broca,  les  bruits  mor- 
bides <|ui  se  perçoivent  au  niveau  des  anévrismes  étaient  connus 
bien  avant  Laennec;  mais  il  est  juste  de  dire  que  l’étude  de  ces 
bruits  anomaux  u’esl  devenue  fructueuse  que  depuis  la  décou- 
verte de  l’auscultation. 

L’im|iortancc  de  VauscuUation  obstétricale  n’est  pas  moins  grande. 
Elle  donne  aussi  des  signes  extrêmement  précieux  de  diagnostic,  et 
peut  être  rangée  au  nombre  des  découvertes  les  j)lus  utiles  de  notre 
temps.  On  ne  lui  accordait  cependant  encore  qu’une  importance 
très-secondaire,  lorsque  M.  Depaul  publia,  en  iSAy,  son  Traité 
d'amcuhation  obstétricale;  jusque-là  on  n’y  avait  recours  que  dans 
des  circonstances  exceptionnelles. 

M.  Depaul,  tout  en  rendant  à Mayor  (de  Genève)  la  justice  qui 
lui  est  due,  |)Our  avoir  le  premier,  en  1 848,  constaté  que  les  bruits 
du  cœur  de  reniant  pouvaient  être  entendus  en  appliquant  l’oreille 
sur  le  ventre  de  la  mère,  montre  bien  que  c’est  à M.  Lejumeau  de 
Kergaradec  que  revient  riionneur  d’avoir  appelé  d’une  manière 
toute  spéciale  l’attention  des  accoucheurs  sur  ce  nouveau  mode 
d'exploration.  C’est  encore  au  médecin  français  qu’est  due  la  décou- 
verte de  l'existence  d’un  bruit  nouveau  (le  bruit  de  .souHle)  dépen- 
dant de  la  grossesse;  enfin  M.  de  Kergaradec  fit  voir  qu’il  appréciait 
l’importunce  de  sa  découverte,  en  en  faisant  lui-même  de  nombreuses 
applications,  et  en  traçant  un  cadre  presque  complet  des  avantages 
que  la  science  et  la  pratique  peuvent  en  retirer.  Il  ignorait  d'ail- 
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leui’s  l’observation  de  Major  lorsqu’il  lut  son  remarquable  travail 
devant  l’Aradéiuic  de  médecine,  le  dérembrc  i8ai. 

L’ausrullalion  du  coeur  du  fœtus  n’est  j>as  aujourd'hui  «eulenicnt 
a|)[)liqu('‘e  au  diagnostic  de  la  grossesse,  à celui  de  la  vie  ou  de 
la  mort  du  fœtus.  Elle  sert  encore  à renseigner  l’accoucheur  sur 
la  santé  de  l’enfant  pendant  toute  la  durée  du  travail,  et  aide  fort 
utilement  à déterminer  le  diagnostic  des  pré.senlalions  et  des  posi- 
tions. Ce  ne  sont  là  <|ue  ses  principales  applications.  En  les  étudiant 
dans  tous  leurs  détails,  M.  Depaul  a contribué  non-seulement  à 
éclairer  |>lusieurs  poitits  de  leur  histoire,  mais  à en  vulgariser  la 
trè.s-importante  étude. 

La  pernmimi  est,  comme  l’auscultation,  beaucoup  plus  utilisée 
par  les  médecins  que  par  les  chirurgiens,  .àppliipiée  au  diagnostic 
des  maladies  chirurgicales,  elle  rend  cepetidant  de  véritables  ser- 
vices. Dans  son  traité  du  diagnostic  des  maladies  cbirurgicales 
(1866),  M.  Foucher  insiste  sur  les  notions  utiles  que  le  chirur- 
gien est  en  droit  d’attendre  de  l’emjjloi  méthodique  de  ce  moyen 
d’exploration.  La  percu.ssion  peut  fournir  des  renseignements  sur  : 
1°  le  volume,  2“  l'épaisseui',  3°  la  densité,  4“  la  composition  des 
organes  ou  des  tumeurs. 

Avenbrugger  est  à juste  titre  considéré  comme  l’inventeur  de  la 
percussion  ( 1 7G 1 ).  «Sa  découverte,  disent  MM.  Barth  et  Roger  dans 
la  sixième  édition  de  leur  Traité  d'aiisntllalwn,  passa  presque  ina- 
perçue, et  la  percussion  ne  tarda  pas  à tomber  dans  l'oubli. 

(t  C'est  à Corvisart  que  revient  le  mérite  de  l’avoir  fait  revivre  en 
France  et  d’en  avoir  répandu  l’usage.  Cependant,  telle  (ju’on  la 
pratiquait  aloi’S,  la  percussion  immédiate  n’était  pas  sans  inconvé- 
nients; ses  applications  ébiient  restreintes,  et  ses  données  n’avaient 
pas  toute  la  rigueur  désirable.  Elle  attendait  un  perfectionnement, 
et  c'est  à M.  Piorry  (1828)  que  la  science  en  est  redevable.  Gnke 
à une  heureuse  modirication,  la  percussion,  devenue  médiate,  a été 
plus  fréijnemment  applicable,  et  .ses  résultats  sont  devenus  beau- 
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coup  plus  ]H-ccis.  En  lui'iuc  temps,  M.  Piorry  en  traçait  les  règles 
avec  un  soin  exlr^nie,  et  lui  donnait  une  extension  nouvelle  en  l'ap- 
propriant h une  foule  de  ras  où  elle  ('■lait  encore  inusitée.  Dèsloisî, 
l’usage  de  la  perru.ssion  s’est  po|udari.sé  rliaque  jour  davantage,  et 
celte  méthode  constitue  aujourd'hui,  avec  rausrullation , la  hase  la 
plus  solide  du  diagnostic,  ri 

Ce  jugement  si  autorisé  s’ap|di(|ue,  il  ne  faut  pas  l'oublier,  aux 
maladies  médicales  <|ue  la  percussion  aide  à faire  reconnaître. 
Au  point  de  vue  chirurgical,  la  percussion  est  surtout  utile  pour 
l’exploration  de  l’abdomen , dont  les  maladies  ne  sauraient  être 
rigoureusement  déterminées  si  l’on  n’y  avait  pas  trés-.soigneuse- 
- ment  recours.  (Voir  p.  iSa.) 

Le  chloroforme,  en  su|>primant  la  doideur,  en  faisant  cesser  la 
contraction  musculaire,  ou  bien  encore  en  permettant,  dans  des 
cas  bien  déterminés,  de  ne  |)as  tenir  compte  de  la  pusillanimité  ou 
de  la  résistance  de  certains  malades,  a rendu  de  lrè.s-grands  ser- 
vices au  diagnostic  chirurgical.  Il  peut  donc,  à Irés-jusle  litre,  être 
rangé  parmi  les  moyens  d’exploration  qui  ont  essentiellement  favo- 
risé ses  progrès. 

Les  chirurgiens  français  sont  tous  d’accord  sur  l’ulililé  et  sur  la 
nécessité  de  l’anesthésie  pour  favoriser  ou  rendre  possibles  les 
manœuvres  du  diagnostic.  Il  est  de  règle  de  l’employer  chez  les 
enfants,  lorsque  leur  résistance  devra  sérieusement  entraver  l’action 
du  chirurgien  : ainsi  on  l’ulilise  avec  grand  avantage  pour  l’examen 
ou  le  Iraitemenl  de  maladies  des  yeux,  comme  les  kératites,  par 
exemple.  La  récente  discussion  provoquée  h la  Société  de  chirurgie, 
en  i8G6,parM.  Bouvier,  a montré  que,  sur  ce  |)oint spécial,  l’ac- 
cord était  à peu  près  unanime  parmi  les  membres  de  la  compagnie. 

Cependant  il  est  bien  des  ras  où  il  est  préférable  d’avoir  un 
peu  moins  de  précision  dans  le  diagnostic,  mais  plus  de  sécurité; 
aussi  l’emploi  du  chloroforme,  comme  moyen  d’exploration,  ne  sau- 
rait-il être  généralisé. 
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Il  a i'pikIu  les  plus  jjramls  services,  en  parliculier,  dans  rexaineii 
(les  lésions  et  des  alVerl ions  arlicidaircs.  La  rontraelion  musculaire 
joue  un  tel  rôle  dans  ces  cas,  (pi’il  devient  le  plus  souvent  néces- 
saire, nn'nie  pour  le  diafjuostic  et  plus  habituellement  encore  pour 
le  traitement,  de  recourir  à ranestliésie.c  E[;alement  admirables  dans 
toutes  leurs  applications,  les  ajjents  anestliési(|ues,  écrivait  lionnel 
(de  Lyon),  en  i853,  dans  son  Introduction  du  Traité  de  lliérapeu~ 
tique  dex  maladiex  artinilairex,  facilitenl  le  diaj'noslic.  et  le  traite- 
ment des  maladies  des  jointures,  jdiis  rré(|ueniment  et  plus  utile- 
ment peut-être  rpie  pour  It(s  lésions  de  toute  autre  partie  du  corps,  s 
Nul  n’a  mieux  que  lui  démontré  cette  vérité.  Dans  les  luxations 
récenU's,  le  cliloroforme  j)eut  être  très-utile  au  diappiostic,  en  cal- 
mant la  douleur  et  faisant  instantanément  cesser  toute  contraction 
musculaire.  Le  rbirurjpeii  peut  alors  reconnaître,  à travei's  des  par- 
ties devenues  dépressildes,  telle  saillie,  tel  eid'oncement,  qui  avaient 
échappé  à une  première  investigation.  Dans  son  Traité  <T aneslhétie 
cliirurgirate,  M.  Maurice  Perrin  cite,  à l’appui  de  cette  proposition, 
des  exemples  intéressants. 

Sans  rien  réclamer  de  particulier  pour  la  chirurgie  française, 
nous  devons  dire  ((ii’elle  utilise  les  anesth('‘.siques  avec  le  jdus  sage 
discernement  et  de  très-heureux  is'sultats,  pour  rendre  le  diagno.stic 
|io.ssible  dans  certains  cas,  ou  ])our  élucider, les  questions  si  dilliciles 
que  la  prati(pie  pose  chaque  jour  aux  plus  habiles. 

» 

Un  autre  agent,  qui  agit  aussi  sur  le  système  nerveux  et  les 
muscles,  a été  utilisé  pour  le  diagnostic  (h'S  maladies  chirurgicales. 
l'élerlriiuitimi  loralixée,  telle  que  l'a  instituée  M.  Duchenne  (de  Bou- 
logne), permet  d'éclairer  le  diagnostic  dill'érentiel  des  paralysies 
et  d’établir  quel  est  l’état  des  muscles  (pii  sont  sous  la  dépendance 
du  nerf  lésé. 

.Ainsi  le  diajjnostic  dilïérentiel  dos  paralysies  traumatiques  des 
nerfs  mixtes  peut  être  tiré  de  rexamen  de  l’état  de  la  contractilité 
et  de  la  sensibilité  électrique  des  muscles  paralys(‘S.  La  contracti- 
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électro-musculaire  est,  en  effet,  diminuée  dans  les  muscles  dont 
le  nerf  est  comprimé,  dans  les  paralysies  saturnines,  dans  les  atro- 
phies musculaires;  elle  est  normale  dans  les  paralysies  cérébrale, 
rhumatismale  et  hystérique.  La  constatation  de  ces  pliénomènes, 
dont  nous  devons  la  connaissance  à \1.  Duchenne  (de  Boulojjne), 
peut  sans  doute  ne  pas  être  toujours  nécessaire  pour  établir  le 
diagnostic;  mais  elle  l'éciaire  dans  toutes  les  circonstances,  et  peut 
dissiper  l'incertitude  dans  les  ras  difficiles. 

(jnant  A l'étude  du  degré  de  la  contractilité  et  de  la  sensibilité 
des  muscles,  étudiées  isolément  dans  un  membre  affecté  de  paralysie 
traumatique,  ou  comprend  combien  elle  importe  an  diagnostic  et  au 
pronostic.  11  est  permis  de  dire  que  l'interrogation  par  l’électricité 
localisée  permet  seule  de  nettement  élucider  ces  points  importants. 

L'électrisation  a encore  été  utilisée  jiour  distinguer  entre  elles, 
dans  la  période  d'acuité,  les  paralysies  lemporaii-es  de  l'enfance  et 
les  paralysies  atrophiques  graisseuses  du  môme  Age.  Ce  moyen  d'ex- 
ploration est  d'ailleui's  applicable  A toutes  les  maladies  du  système 
musculaire  qui  se  traduisent  par  un  désordre  dans  son  fonctionne- 
ment. Nous  lui  devons  de  très-incontestables  progrès,  sur  lesquels 
nous  n’avons  pas  A nous  arrêter,  et  que  l'on  trouvera  surtout  con- 
signés dans  le  traité  d'électrisation  localisée  de  M.  Duchenne  (de 
Boulogne)  (i  861). 

La  mensuration  est  l'un  des  moyens  d'exploration  auxquels  les 
chirurgiens  ont  eu  le  plus  souvent  et  le  plus  anciennement  recours; 
nous  avons  cependant  à signaler  A ce  sujet  quelques  études  et 
applications  nouvelles. 

Le  diagnostic  des  fractures,  des  luxations  et  des  maladies  arti- 
culaires, peut  être,  éclairé,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  par  la 
mensuration;  mais  rien  n’est  plus  facile  que  de  tomber  dans  l’er- 
reur lorsque  l’on  pratique  la  mensuration  d’un  membre.  Malgaigne 
s’est  attaché  A bien  montrer  quelles  sont  les  causes  d’erreur;  il  a 
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étudi<^  les  rc^sultats  de  la  mensuration  dans  les  cas  particuliers,  et 
a souvent  fourni  de  nouvelles  donnfies  fort  utiles  pour  l’f-tude  des 
luvations  et  des  fractures.  Les  prt^ceptes  gén/-raux  donnés  par  cet 
auteur  peuvent  être  ainsi  résumés  : placer  les  deux  membres  à 
mesurer  dans  une  position  ideiilitjue;  prendre  des  points  de  re- 
père bien  déterminés,  que  fourniront  les  saillies  osseuses  qui  avoi- 
sinent les  articulations  |)rinripalcs. 

Rien  de  mieux  démontré  aujourd'bui,  par  l'étude  approfondie 
qu’en  ont  faite  les  cbinirfjiens  modernes,  que  rinlliience  des  posi- 
tions d’un  membre  sur  sa  longueur  apparente  ou  réelle.  Les  incli- 
naisons du  bassin,  par  exem|)le,  produisent  à cet  éfjard  les  effets 
les  plus  inqiortants,  et  c’est  en  s'allachant  à bien  mettre  au  jour 
leur  influence,  à en  fournir  la  véritable  inteiprélaliou,  que  Lar- 
rey, Brodie,  et  surtout  \Ial(jai(;ne,  Bonnet  (de  Lyon),  Parise  (de 
Lille),  ont  contribué  à éclairer  l'un  des  points  les  plus  controversés 
de  riiistoire  de  la  coxaljçie. 

L’étude  des  rapports  de  la  cuisse  et  du  ba.ssin  peut  seule  per- 
mettre d’interpréter  comme  il  convient  rullongement  et  le  rac- 
courcissement que  l’on  observe  dans  les  coxalqies,  et  de  retirer  de 
la  mensuration  des  renseiqnemenis  de  quelque  valeur.  .Avant  <pie 
les  notions  d’anatomie  et  de  physiologie  pathologique  auxquelles 
nous  faisons  allusion  et  que  nous  avons  signalées  (p.  27^»)  fussent 
connues,  la  mensuration  ne  pouvait  fournir  et  ne  donnait  que  des 
résultats  erronés. 

La  conq)araison  des  deux  membres  dans  une  situation  identique 
peut  seule  permettre  dejiiger,par  exemple,  s’il  y a luxation  ou  simple 
déviation  de  la  banclie;  l’analogie  des  symptômes  est,  en  effet, 
presque  absolue,  (juoique  les  deux  maladies  .soient  des  plus  diffé- 
rentes en  elles-mêmes.  Il  est  souvent  difficile,  malheureu-seinent,  à 
moins  que  la  cuisse  malade  ne  soit  dans  l’abduction,  de  réaliser 
cette  identité  de  position;  mais,  à son  défaut,  il  n’est  plus  per- 
mis d’accorder  de  valeur  à la  mensuration.  Lorsque  le  membre  est 
dans  l'adduction,  ce  n’est  qu’en  procédant  à son  redressement  (pie 
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l oti  arrive  à d^inoiilrer  (] ne  l'on  ii’avait  all'aire  (|ii'à  une  déviation. 
I.a  inensiiralion  constate  alors,  d'une  manière  précise  et  ju.ste,  la  dis- 
parition de  rinéjjalité  des  deux  niendtres,  qui  souvent,  alors  que 
leur  position  n'était  |ias  identicpie,  atteignait  dix  centiinèlres. 

I.a  mensuration  des  membres,  qui  est  celle  qu’on  est  le  plus 
souvent  appelé  à pratiquer,  a donc  été  de  nos  jours  soumise  à des 
règles  précises,  basées  sur  des  connaissances  exactes  d'anatomie  et 
de  pathologie. 

La  tète,  la  poitrine,  le  bassin,  certains  viscères  eux-mémes,  peu- 
vent être  soumis  à la  mensuration.  Nous  ne  pouvons  tpie  rappeler 
l'importance  de  la  mensuration  de  la  tète  au  point  de  vue  jiliysiolo- 
gique,  iiU])ortance  récemment  allirniée  encore  par  les  recherches 
de  M.  Broca,  et  l'utilité  de  la  mensuration  de  la  jioitriue,  soit  au 
point  de  vue  physiologi(|ue,  soit  surtonl  |iour  éclairer  l'étude  de 
quelques  alFectious  thoraciques.  M.  le  docteur  ^\olllei!  a perfec- 
tionné les  méthodes  de  mensuration  île  la  poitrine,  et  imaginé  un 
instrument  très-exact,  le  cyrlmiwlre,  dont  les  applications  sont 
surtout  médicales. 

La  meiwtration  du  baxgin  apjiartient,  au  contraire,  à notre  sujet. 
Elle  se  pratique,  ou  le  sait,  à rextérieur  du  hassin  et  è l'intérieur. 
La  pelvimètrie  est  dite  externe  dans  le  premier  cas,  interne  dans  le 
second. 

Les  accoucheurs  français  n’ont  pas  cherché  à imaginer  d'instru- 
ment plus  parfait  que  celui  de  Raudelonpie  jiour  la  pelrimétrie  ex- 
terne. Ils  se  sont  surtout  attachés  à démontrer  ipie  la  détermination 
des  diamètres  par  la  mensuration  externe,  et  surtout  du  plus  impor- 
tant au  point  de  vue  des  didicultés  de  l’accouchement,  du  diamètre 
antéro-postérieur,  ne  pouvait  être  qu’a|qiroximativcment  établie. 

La  pelrimétrie  in tertw  donne  des  résultats  bien  plus  satisfaisants, 
et  pour  ainsi  dire  rigoureux.  Un  accoucheur  français  du  siècle  der- 
nier, Coutoulv,  est  fauteur  du  plus  ancien  |)elvimètre  interne. 
Depuis  loi's,  \1°"  Boivin  pnqiosa  un  instrument  qu’elle  désignait 
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sous  le  nom  d’inlro-pelrimèlrr , et  plusieurs  lois,  à i’élranger,  des 
instrumeiifs  analogues  oui  ('■U'  itnagin<%.  Le  plus  couuu  et  le  uieil- 
leur  est  le  pelviniètre  de  Van  Huevel  (de  Bruxelles),  à l'aide  du- 
quel ou  peul  pratiquer  la  lueusuration  externe  et  inicrne.  Mais 
nous  devons  nous  liàter  de  dire  que  les  accoucheurs  français  ont 
parfaitement  t'dahli,  [>ar  leur  enseigueuient  et  li“urs  Iravaux,  la  supé- 
riorit('‘  du  toucher  pour  prali(|uer  la  pelvimétrie.  La  main  de  l'ac- 
coucheur  habitué  à pratiquer  le  toucher  est  certainement  le  plus 
srtr  et  le  meilleur  de  tous  les  pelvimètres;  c’est  une  vérité  (|ue  nous 
devons  considérer  aujourd’hui  comme  parfaitement  démontrée. 

La  pelvimétrie  pratiquée  à l’aide  du  doigt  peut  cependant  être 
insndisante.  lorsqu'il  s’agit  de  cette  espèce  curieuse  et  rare  de  bassin 
vicié  que  nous  ont  bien  fait  connaître  les  travaux  de  Naegelé  et  de 
soti  traducteur,  M.  Ant.  Danyau.  Les  mensurations  particulières 
indiquées  par  les  accoucheurs  que  nous  venons  de  citer  peuvent 
.seules  mettre  sur  la  voie,  et  empêcher  de  commettre  une  erreur 
de  diagnostic,  dont  le  préjudice  pourrait  être  fort  sérieux  : car  le 
bassin  oblique  ovalairi-  a souvent  nécessité  la  mutilation  du  fœtus; 
on  a même  eu  recours,  dans  ce  cas,  à l’opération  césarienne. 

La  mensuration  mérite  ajuste  titre  la  qualification'd’interTW  lors- 
(ju'elle  s’appli([ue  à des  organes  profondément  situés,  dans  la  cavité 
desquels  .sont  introduits  des  instruments  explorateurs. 

La  cavité  de  Vutérm  a dû  être  explorée,  à l’aide  du  cathétérisme, 
bien  longtemps  avant  que  l'on  songeât  à utiliser  1a  sonde  utérine 
comme  moyen  de  mensuration.  M.  Courty  rappelle  qu’au  siècle 
dernier  Levret  pratiquait  le  cathétérisme  utérin  avec  un  stviet  ou 
une  sonde  de  baleine,  |)our  apprécier  mathématiquement  la  pro- 
fondeur de  l’utérus.  Ce  n’est  que  de  notre  temps  (|ue  Simpson  en 
Angleterre,  MM.  Huguier  et  Valleix  en  France,  Kiwisch  en  .Alle- 
magne, ont  fait  entrer  le  cathétérisme  utérin  dans  la  pratique 
comme  moyen  de  diagnostic  et  de  traitement.  Mais  le  cathétérisme 
n’a  été  eiiqiloyé  comme  moyen  de  mensuration  que  depuis  les  tra- 
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vaux  de  M.  Hufjiiier,  qui  modifia  riustnimeiit  dans  re  bul,  et  lui 
donna  le  nom  A'Iiysléromèlre.  I>e  Tratlr  tie  Thyslêrométrie  et  du  ralhé- 
lérixine  utérin,  récenimenl  publié  par  rel  auteur  (i  805),  résume  sur 
ce  sujet  spécial  ses  nombreuses  observations,  dont  les  ])reniiércs 
datent  du  milieu  de  l’année  i8-^)3.  L’bystéromèlre  permet  de  me- 
surer exaetenient  la  profondeur  des  cavités  utérines,  el,  ainsi  (jue 
l’a  établi  M.  Richet  dans  son  Anatomie  rliirurijimle,  de  déduire  de 
la  mensuration  interne  l’étendue  totale  de  l’orfjane.  C’est  donc  un 
utile  moyen  d’ex|doration,  dont  les  usages  dépassent  de  beaucoup, 
d’ailleurs,  la  simple  mensuration  de  la  matrice.  Les  conditions  dans 
lesquelles  il  peut  être  employé  comme  moyen  de  diagnostic  ou  de 
traitement  ont  été  l’objet  de  nombreuses  discussions.  Le  danger  de 
troubler  la  marebe  d’une  gro.s.sesse  dont  le  début  est  encore  ignoré 
est  l’une  des  objections  les  plus  graves  (|ue  l’on  ail  fait  à .son  em- 
ploi. La  majorité  des  praticiens  raccej)le  cependant;  mais  ils  veuleut 
que  les  indications  du  calbétérisme  de  l’utérus  soient  pesées  avec 
la  plus  grande  prudence. 

La  mensuration  des  rétrécissements  du  rectum  peut  permettre  d’ap- 
précier exactement  leur  longueur  lorsqu’ils  sont  encore  perméables. 
M.  Laugier  a fait  connaître,  dans  son  Bulletin  chirurgical  (i83g), 
un  moyen  fort  simple  qu’il  a imaginé  et  mis  en  usage  dans  ce  but. 
Ce  moyen,  aujourd’hui  bien  connu,  consiste  à conduire  ù travers 
le  rétrécissement  une  sonde  garnie  d’un  sac  en  baudruche.  Le  rétré- 
cissement étant  franchi,  le  sac  de  baudruche  est  distendu  par  in- 
sutHation;  la  sonde,  alors  attirée,  est  retenue  par  l’ampoule  dilatée 
qui  s’appuie  sur  la  partie  rétrécie:  il  sullil  aloi-s  de  porter  le  doigt 
sur  la  sonde,  au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  du  rétrécissement, 
pour  mesurer  exactement  son  étendue. 

Il  est  toujours  fort  inqmrtant  de  pouvoir  s’a.ssurer  exactement 
des  dimensions  d’un  rétrécissement  ; ces  dimensions,  il  est  inutile 
de  le  dire,  sont  à la  fois  appréciées  en  largeur  et  en  longueur.  Les 
bougies  exploratrices  à boide  ont  rendu  à cet  égard  les  plus  grands 
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services.  M,  S(''j;alas  a remis  en  usage  ce  moyen  d’exploration,  ou- 
blié depuis  longtemps,  bien  (ju’employé  par  J.  L.  Petit  et  par 
Desault.  Il  est  utilisé  pour  tous  les  rétrécissements  des  conduits 
muqueux  : ainsi  pour  les  coarctations  de  Pœsopliage  et  du  rectum. 
Dans  ces  cas,  les  bougies  à boule  coirstituent  aussi  un  moyen  de 
traitement.  Pour  l'urètre,  on  peut  déterminer,  d'une  manière  à peu 
près  rigoureuse,  le  siège  des  rétrécissements,  et  s’assurer  de  leur 
degré  d’étroitesse  et  de  leur  longueur.  D’autres  moyens  d’explora- 
tion, tels  que  les  bougies  ordinaires  ou  les  bougies  en  cire  molle, 
peuvent  donner  de  très-bons  renseignements;  mais  l’exploration 
par  les  bougies  à boule,  par  les  sensations  précises  qu’elle  déter- 
mine, méritait  de  prendre  la  place  qu’elle  occupe  justement  au- 
jourd’hui dans  la  pratique. 

Depuis  la  découverte  de  la  litliotritie,  le  diagnostic  des  calculs 
vésicaux  a dù  être  nécessairement  |)eiTectionné.  La  pince  à trois 
branches  et  le  lithoclaste  ont  été  fort  utilement  employés  pour  re- 
connaître le  volume  des  calculs.  A l’aide  du  lithoclaste  à murs  plats, 
en  particulier,  on  peut,  en  saisissant  lu  pierre  dans  ses  dilTéients 
diamètres,  les  me.surer  approximativement  en  cunsulUint  l'échelle 
métrique  de  la  branche  mobile  et  l’écartement  des  rondelles.  Ce- 
pendant, ainsi  que  le  remarque  avec  juste  raison  M.  Philips,  il  est 
à peu  près  impossible  d’obtenir  une  mesure  exacte  du  volume  de 
la  pierre;  les  résultats  varient  chaque  fois  qu’on  l’abandunne  pour 
lu  reprendre  de  nouveau  , les  mors  de  l’instrument  ne  la  saisissant 
pas  dans  la  même  position,  et  c’est  surtout  loi-sque  les  calculs  sont 
plats  et  ovalaires  que  l’on  constate  ces  nond)reuses  dilïérences.  Ces 
données,  (juoique  incomplètes,  sont  cependant  d’une  grande  utilité 
pour  arrêter  un  plan  d’opération;  car  elles  donnent,  au  moins,  la 
certitude  de  ne  pas  confondre  une  petite  pierre  avec  une  grosse. 

Citons,  pour  n’y  plus  revenir,  bien  qu’il  ne  s’agisse  pas  d'insti-u- 
inents  propres  à la  mensuration,  les  services  que  rendent  les  sondes 
coudées,  imaginées  par  M.  Mercier  (i84i),  pour  l’exploration  des 
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tuinuui-s  |)roslalii{ues  el  des  déformations  qui  en  résultent.  Les 
études  entrej)rises  par  l’auteur  à ce  sujet  ont  bien  démontré  que 
les  sondes  à grandes  courbures  ne  sauraient  être  utilisées,  dans  ces 
cas,  comme  instruments  d’exploration. 

.Avec  les  mensurations  internes,  nous  étions  déjà  éloigné  des 
explorations  qui  se  pratiquent  à la  surface  du  coips. 

11  |)eut  devenir  nécessaire,  pour  faire  le  diagnostic,  de  pénétrer 
non-seulement  dans  la  cavité  des  organes  creux,  mais  dans  l’épais- 
seur même  des  tissus. 

On  peut,  dans  ce  but,  utiliser  une  ouverture  déjà  existante, 
une  plaie,  un  trajet  listuleux,  par  exemple.  Le  doigt  est  encore  le 
meilleur  de  tou<  les  moyens  cxploratcui's,  quand  il  peut  être  em- 
ployé ; l’utilité  et  la  nécessité  de  l’exploration  dans  les  plaies  com- 
pliquées sont  bien  établies;  mais  le  doigt  ne  |)eut  pas  loujoui-s 
explorer  complètement;  on  .se  sert  alors  de  sondes  ou  de  stylet.s. 

A ce  sujet,  nous  avons  à signaler  l’instruineut  ingénieux  ima- 
giné par  M.  Nélaton. 

A l'occasion  de  la  blessure  du  général  Garibaldi,  dans  laquelle 
on  doutait  si  le  corps  étranger  senti  était  une  balle  ou  une  esquille, 
M.  Nélaton  a proposé,  el  iM.  Zanetli  a mis  en  usage  avec  succès, 
un  stylet  terminé  par  une  olive  en  jwrcelaine  blancbc  non  vernie, 
connue  sous  le  nom  de  biscuit,  sur  laquelle  le  simple  froUeinent 
du  plomb  imprime,  par  un  mouvement  de  rotation,  une  lacbe 
métallique  qui  révèle  la  présence  du  projectile  (i86a).  «Dans  le 
même  moment,  ajoute  M.  Legonest,  au  livre  duquel  nous  emprun- 
tons ces  détails,  M.\I.  Fontaii  et  Favre  imaginaient  un  procédé  d’ex- 
pluralion  électro-cbimique,  consistant  à explorer  la  plaie  avec  une 
sonde  renfermant  deux  fils  métalli(|ues  enveloppés  d'une  couebe 
isolante,  et  communiquant  avec  une  pile  d'un  seul  élément  de 
Smée:  dès  que  les  extrémités  des  lils  rencontrent  le  projectile  ou 
un  corps  métallique,  le  courant  s’établit  et  fait  dévier  l’aiguille  du 
galvanomètre  adapté  à cet  appareil,  n 


Digiiized  by  Google 


DK  M aiIllL'IHilK.  m<) 

Lit  pelile  opération  à i’nide  de  laquelle  on  pénètre  dans  l'épais- 
seur des  tissus  pour  les  explorer  pourrait  porter  la  dénomination 
générique  de  ponction  exploratrice  ; on  désigne  plus  particulièrement 
ainsi  les  ponctions  exploratrices  faites  avec  le  trocart  ou  avec  le 
bistouri.  M.  Bouisson  (de  Montpellier),  qui  a écrit  sur  ce  sujet  un 
mémoire  important  (i858),  propose  de  désigner  l’ensemble  de 
ces  opérations  sous  le  titre  tï exploration  sous-cuUinée  des  tumeurs. 

La  ponction  exploratrice  a surtout  été  employée  dans  la  pra- 
tique depuis  Bécamier,  qui  proposa,  pour  faire  cette  opération, 
le  petit  trocart  aiguillé  que  nous  connaissons  aujourd'hui  sous  le 
nom  de  trocart  explorateur.  A l'aide  de  ce  moyen  d’exploration,  on 
peut  établir  si  une  tumeur  est  solide  ou  li([uide,  et  le  liquide  re- 
cueilli peut  être  soumis  à l’analyse  cliimi(|ue  ou  à l'examen  micix)- 
scopique. 

Ijocupouelvre  appliquée  au  diagnostic  est  beaucoup  moins  utili- 
sée que  la  ponction  ex|doratrice.  Elle  peut  cependant  rendre  des 
services.  L’acuponcture  exploratrice  pourrait,  dans  quelques  cas, 
renseigner  sur  la  nature  liquide  ou  solide  d’une  tumeur  ; mais  les 
renseignemenLs  qu’elle  fournit  peuvent  surtout  éclairer  sur  le  degré 
de  densité  ou  de  sensibilité  d'une  tumeur  solide.  En  imprimant  à 
l’extrémité  qui  a pénétré  dans  la  tumeur  des  inouvemenLs  d’incli- 
naison en  sens  divers,  ou  même  de  circumduclion  , si  le  peu  de 
résistance  d\i  tissu  le  permet,  on  peut  être  renseigné  sur  l’état 
li([uide,  demi-solide  ou  entièrement  solide  de  la  production  mor- 
bide que  l’on  examine.  Ce  procédé,  anciennement  employé,  a été 
de  nouveau  recoiinnandé  parmi  nous  par  plusieurs  chirurgiens. 

iMalgaigne  a jiroposé  d’utiliser  racu|)oncture  exploratrice  pour 
établir  le  diagnostic  des  luxations  et  des  fractures,  lorsque  le  gon- 
llement  des  parties  molles  vient  < omplétemeiit  masquer  les  |)arties 
dures,  que  l’on  a tant  d’intérêt  à reconnaître  dans  tous  les  cas,  et 
surtout  dans  les  cas  compliqués.  Les  aiguilles  enfoncées  jus(ju’ù  l’os 
servent  non-seulement  à révéler  la  saillie  et  la  dépression  des  frag- 
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méats,  mais  elles  en  donnent  l’ëtendue,  et  deviennent  ainsi,  selon 
cet  auteur,  un  excellent  moyen  de  mensuration,  s Quelquefois  il 
suUit  d'une  ai(juille  pour  juger  de  renfoncement  relatif  d’un  frag- 
ment dans  une  fracture;  d'autres  fuis  deux  aiguilles  sont  nécessaires, 
avec  le  compas  d’épaisseur  par-dessus,  pour  juger  de  l’écartement 
des  deux  os,  comme  aux  malléoles,  v 

L’application  du  microscope  à l’étude  de  la  pathologie  devait 
nécessairement  amener  les  chirurgiens  à imaginer  une  opération 
diagnosti(juc  qui  permit  de  faire  connaître  directement  la  compo- 
sition matérielle  des  tumeuis  solides. 

M.  Bouisson,  quia  surtout  étudié  et  préconisé  ce  mode  d’explo- 
ration, rappelle  dans  son  mémoire  qu'ayant  proposé,  dès  i8ûo, 
dans  ses  leçons  de  pathologie  externe , l’excision  sbus-cutanée  des 
tumeurs,  il  ne  l’appliqua  qu’en  i86S.  Eu  i846,  M.  Sédillot  se 
servait  dans  ce  but  du  trocart  explorateur  ordinaire.  M.  le  profes- 
seur Kuss  (de  Strasbourg)  lit  consti-uire  pour  cet  objet  un  trocart 
spécial,  que  M.  Marmy  fit  connaître  dans  un  travail  inséré  dans  la 
Revite  viédico- chirurgicale  de  Paria  (1867).  En  i85i,M.  Giraldès 
recommandait  ce  moyen  de  diagnostic,  pour  lequel  M.  Duverger 
(18Î19)  avait  imaginé  un  nouvel  instrument.  M.  Bouisson  a,  de 
son  cété,  fait  construire  un  trocart  qu’il  désigne  sous  le  nom  de 
kélectome,  et  à l’aide  duquel  il  appliquait,  en  i85o,  l’opération 
exploratrice  qu'il  a préconisée  depuis.  Bien  <jue  ce  mode  d’ex- 
|iluration  soit  accepté  en  principe,  surtout  avec  les  perfectionne- 
ments dus  au  professeur  de  Montpellier,  il  est  juste  de  remar- 
quer que  les  occasions  où  le  diagnostic  a besoin  d’ètre  éclairé  par 
cette  exploration  directe  sont  en  réalité  peu  nombreuses.  Signa- 
lons encore  le  trocai-t  emporte-pièce  de  M.  Duclienuc  (de  Bou- 
logne). 

A côté  des  moyens  généraux  d’exploration  que  nous  venons  d’in- 
diquer, nous  devons  actuellement  placer  des  moyens  spécialement 
destinés  à l’exploration  d’un  organe  déterminé.  Ces  explorations 
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ont  éfô  l’occasion  de  pcoffcès  reiiianjuables;  (|uel(jucs-uiies  d’entre 
elles  ont  principalement  conlribu6  à montrer  ce  que  peut,  pour 
l’avancement  de  certains  points  de  la  science  cbirurfpcale,  l’appli- 
cation des  ressources  fouj'uies  par  les  sciences  plnsiques. 

Si  le  terrain  est  restreint,  les  applications  u’eii  sont  pas  moins 
brillantes  et  nombreuses.  En  donnant  une  précision  inconnue  au 
diagnostic  anatomique  des  lésions,  jusqu’aloi-s  cachées,  de  certains 
organes , ces  explorations  nouvelles  ont  rendu  les  plus  grands  et 
les  plus  incontestables  services. 

Nous  avons  tout  d’abord  à ajouter  quelques  détails  à ce  que 
nous  disions  tout  à l'beure  à propos  de  l’exploration  de  l’utérus,  de 
l’urètre  et  de  la  vessie. 

L’emploi  du  upérulum  dans  les  maladies  de  l’utérus  a influé 
d’une  manière  considérable  sur  les  études  dès  lors  eidrepris(!s , et 
c’est  sous  riinpiilsion  qui  s’établit  loi's(jue  le  spéculum  de  l'ulérus 
fut  accepté  dans  la  pratique  (jue  la  uynécologie,  c’est-à-dii’e  l’étude 
des  maladies  des  femmes,  se  fonda. 

Mais  il  serait  absolument  liuix  et  parfaitement  dangereux  de 
penser  (jue  le  rèle  du  spéculum  a eu  d’autre  importance  que  celle 
d’une  cause  occasionnelle.  Certes , il  a permis  de  découvrir  et  de 
traiter  nombre  de  lésions  utérines;  mais  les  principales,  les  meil- 
leures découvertes,  la  constitution  même  de  la  science  gynécolo- 
gique, lui  écliapj)ent.  C’est  h l’étude  exacte  de  l’anatomie  et  de  la 
physiologie  normales  et  pathologiques  que  nous  en  sommes  avant 
tout  redevables;  ici  encore  le  moyen  d’exploration  ne  fait  que  venir 
en  aide  à la  méthode  véritablement  impulsive  et  dirigeante  ; il  ne 
fait  que  l’aider  dans  quelques-unes  de  ses  investigations. 

Les  chirurgiens  et  les  gynécologistes  de  notre  pays  protestent 
avec  raison  contre  les  erreurs,  contre  les  abus  dus  à la  pratique 
ignorante  ou  abusive  du  spéculum , tout  en  rendant  justice  aux 
services  rendus  par  ce  très-précieux  moyen  d’exploration. 

C’est  à Rccamicr  (i8i8)  que  nous  devons  la  coniwissaiire  du 
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sp(?culuin;  nous  ne  disons  pas  i'invenlùm,  parre  que  les  dilatateurs 
et  miroirs  vaginaux  «étaient  depuis  lon(;lenips  connus.  Mais  an  mé- 
decin de  l'Hdtel-Dicu  de  Paris  il  convient  de  rapporter  le  mérite 
d’avoir  déterminé  nos  contemporains  à faire  définitivement  entrer 
dans  la  thérapeutique  et  le  dia|;nostie  des  maladies  de  l’ulérus 
l’emploi  du  spéculum. 

Nous  ne  suivrons  pas  les  modifications  de  cet  instrument;  disons  - 
cependant  que  les  chirurgiens  français  ont  accepté  depuis  quelques 
années  le  spéculum  dit  aménenin,  comme  celui  qui  convient  le 
mieux  pour  les  o]iérations  qui  se  pratiquent  dans  le  vagin. 

L’endoscope,  dont  nous  avons  déjà  parlé  (p.  29),  a surtout  été 
employé  par  son  auteur,  M.  Desormeaux,  pour  perfectionner  le  dia- 
gnostic. des  maladies  de  l’urètre  et  même  de  la  vessie.  Al.  Désormeaux 
a publié  (i865)  le  fruit  de  .ses  recherches  sur  les  résultats  que 
peut  attendre  la  pratique  de  ce  moyen  nouveau  d’exploration.  L’ex- 
périence déjà  longue  de  fauteur  est  de  nature  à lui  faire  espérer 
que  f endoscope,  dont  f usage  n’est  pas  encore  répandu  dans  la 
pratique  générale  de  notre  pays,  devra  cependant  y prendre  place. 

L’exploration  directe  pré.scnte  des  difficultés  qui  n’ont  pas  encore 
été  vaincues,  au  moins  pour  les  parties  profondes  de  l’appareil  si 
compliqué  de  l’ouïe  ; de  véritables  et  sérieux  progrès  ont  été  ce- 
pendant accomplis  dans  le  diagnostic  des  lésions  de  ces  organes. 
Les  chirurgiens  français  n’ont  fourni  sur  ce  point  .spécial  qu’une 
.somme  relativement  faible  de  travaux;  mais  ils  ont  cependant  fort 
utilement  contribué  à perfectionner  le  diagnostic  et  les  moyens 
d’exploration. 

C’est  seulement  depuis  Itard  (i8a  1)  que  l’examen  physique  des 
organes  de  l’ouïe,  et  en  particulier  du  conduit  auditif  externe  et 
de  la  membrane  du  tympan,  a acquis  cette  importance  que  tout 
le  monde  lui  accorde  aujourd’hui  dans  fétude  des  maladies  de 
l’oreille,  et  c’est  seulement  depuis  cette  époque  que  les  chirurgiens 
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se  sont  efforcé*  de  rendre  cet  examen  plus  facile  et  plus  complet  ù 
l'aide  d'instruments  perfectionnés. 

Les  spéculums  auris,  destinés  à redresser  et  à dilater  le  conduit 
auditif  externe , se  sont  successivement  améliorés  entre  les  mains 
d'Ilard,  de  Triijuet  et  de  M.  Bonnufont,  qui  ont  cherché  à subs- 
tituer au  tube  métallique  autrefois  employé  pour  l'exploration  du 
conduit  de  l'oreille  un  instnpncnt  à deux  valves  pouvant  s’écarter 
l'une  de  l'autre  h volonté,  et  susceptihles,  par  consé(|uent,  de  di- 
later plus  ou  moins  la  portion  cartilagineuse  du  canal. 

La  dilficulté  d'éclairer  suffisamment  la  profondeur  du  conduit 
auditif,  ainsi  (pic  la  surface  de  la  membrane  du  tympan,  a suscité 
l'invention  d'appareils  spéciaux  destinés  à concentrer  la  lumière 
dans  l'intérieur  du  spéculum  préalablement  appliqué  ; tel  est,  par 
exemple , l'appareil  très-simple  de  Triquet,  consistant  en  un  réff ecteur 
concave  qui  s’adapte  à une  lampe  ordinaire,  ou  cpii  se  fixe  à un  sup- 
port il  deux  valves,  portant  une  bougie;  tel  est  encore  l’appareil 
ingénieux,  mais  plus  compliqué,  de  M.  Bonnafont,  désigné  sous 
le  nom  d'oloscope  : le  mécanisme  consiste  à diriger,  au  moyen  de 
réflecteurs  sphériques,  la  lumière  d'une  lampe  ordinaire  dans  l’in- 
térieur d'un  tube  renfermant  un  système  de  lentilles  qui  conden- 
sent les  rayons  lumineux  en  un  faisceau  très-intense. 

On  sait  que  ce  fut  un  de  nos  compatriotes,  étranger  à la  méde- 
cine, Guyot,  maître  de  poste  à Versailles, qui  le  premier,  en  1726, 
eut  l’idée  de  pénétrer  dans  la  caisse  du  tympan  par  l’orifice  pha- 
ryngien de  la  trompe  d'Eustacbe,  et  d'injecter  des  liijuides  dans 
l’intérieur  de  ce  conduit,  à l’aide  d'un  instrument  spécial  introduit 
par  la  bouche  derrière  le  voile  du  palais. 

Cette  opération,  d’abord  mal  accueillie  en  France,  devait  rendre 
de  grands  services,  lorsque,  vingt  ans  plus  lard,  deux  chirurgiens 
anglais.  Douglas  etCleland,  eurent  imaginé,  au  lieu  de  porter  une 
sonde  derrière  le  voile  du  palais  en  passant  par  la  bouche,  de 
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diriger  l'instrument  par  les  fosses  nasales.  Cette  modification  dans 
le  manuel  opératoire  du  catliétérisme  de  la  trompe  d’Eustaclie 
devint  l’origine  de  procédés  beaucoup  plus  perfectionnés  entre  les 
mains  d’itard,  de  Saissy,  de  Deleau,  de  .Mcnièrc,  et  surtout  de 
Triq  uet.  On  doit  même  reconnaître  que  ce  dernier  chirurgien  a 
su  tracer  une  règle  sûre  pour  pénétrer  dans  l'orifice  de  la  trompe 
d’Eustache,  en  donnant  le  conseil  de  suivre  exactement  avec  la 
pointe  de  la  sonde  la  concavité  du  cornet  inférieur  des  fosses 
nasales,  qui  sert  ainsi  de  point  de  repère. 

La  possibilité  d’introduire  une  sonde  dans  la  trompe  d'Eustacbe 
ouvrait  une  voie  nouvelle  pour  le  diagnostic  et  |iour  la  thérapeutique 
des  maladies  de  l’oreille.  En  insufllant  de  l’air  ou  en  injectant  un 
li<|uide  à travers  la  sonde,  on  pouvait  s’assurer  de  l’état  de  perméa- 
bilité de  la  trompe  d’Eustacbe,  et  reconnaître  ainsi  une  cause  fré- 
quente de  surdité,  c’est-à-dire  robstruction  de  ce  conduit;  à ce 
point  de  vue,  les  travaux  de  Deleau  (i838)  sur  l’emploi  de  la 
douche  d’air,  et  sur  l’auscultation  des  bruits  que  détermine  l'entrée 
de  l’air  dans  la  caisse  du  tympan,  méritent  d’ètre  signalés  comme 
ayant  contribué  à établir  sur  des  bases  plus  certaines  le  diagnostic  et 
la  thérapeutique  de  certaines  maladies  de  la  trompe  et  de  la  caisse. 

Déjà  nous  avons  signalé  (p.  28)  l’origine  de  l’ophthalmoscopie  et 
son  introduction  en  France;  il  nous  paraît  nécessaire  d’insister  dans 
ce  chapitre  sur  les  applications  de  la  physique  à l’ophllialmologie. 

11  n’est  peut-être  aucune  étude  qui  appartienne  plus  pleinement 
à notre  siècle  que  celle  des  applications  des  sciences  physiques  et 
mathématiques  à l’examen  de  l’œil. 

Depuis  l’immortel  mémoire  publié  en  i6o4  par  Kepler,  sous 
le  titi'e  modeste  de  Paralipomena  adVitcllionem,  il  avait  été  fait  peu 
de  progrès  dans  la  partie  des  sciences  (jui  nous  occupe,  lorsqu’à  la 
fin  du  siècle  dernier  et  au  commencement  de  celui-ci  le  docteur 
Thomas  Young  fit  parjutre,  dans  les  Philosaphical  Transactions,  trois 


Digitized  by  Google 


DE  LA  CHIRURGIE. 


/i85 

mémoires,  rédigés  dans  le  style  énigmatique  qui  lui  est  propre,  et 
qui  seront  longtemps  encore  une  mine  de  découvertes  pour  les  au- 
teurs qui  sauront  traduire  en  langue  vulgaire  les  belles  idées  de  cet 
auteur. 

Plus  près  de  nous,  niluslre  professeur  de  physiologie  de  Heidel- 
berg, \1.  Helinlioltz,  vient  de  réunir  en  un  corps  de  doctrine,  dans 
son  Optique  physiologique , les  résultats  des  travaux  de  toutes  les 
générations  qui  nous  ont  précédés,  et,  dans  ce  livre,  qui  .sera  l’une 
des  gloires  de  l'époque  actuelle,  on  ne  sait  s’il  faut  plus  admirer  la 
patiente  érudition  du  savant  allemand  ou  l’esprit  à la  fois  rigoureux 
et  inventif  qui  a présidé  aux  belles  decouvertes  personnelles  de 
l’auteur. 

Entre  les  travaux  de  Th.  Young  et  de  M.  Ilelmhollz,  qui  appar- 
tiennent désormais,  pour  ainsi  dire,  è tous  les  temps  et  à tous  les 
pays,  les  physiciens  et  les  oculistes  ont  mis  è profit  leurs  connais- 
sances spéciales  pour  faire  avancer  la  science,  et  leurs  études  théo- 
riques ont  eu  pour  effet  de  créer  un  ensernhle  fort  respectable  de 
moyens  de  diagnostic,  et  même,  ce  qui  est  plus  précieux  encore,  ils 
ont  fait  faire  de  notables  progrès  à la  branche  ophthalmologique 
de  l’art  de  guérir. 

Parmi  les  moyens  en  usage  pour  reconnaître  les  diverses  affec- 
tions des  yeux,  les  uns  sont  objectifs  (lumières  de  Sanson,  ophthal- 
moscope),  et  les  autres,  fondés  sur  l’examen  fonctionnel  de  l’or- 
gane (échelles  typographiques)  ou  sur  celui  de  certains  symptômes 
(phosphènes),  sont  purement  subjectifs. 


Il  n’est  personne  qui  n’ait  remarqué  ce  reflet  lumineux,  le  poivt 
risuel  des  peintres,  dont  l’éclat  rehau.sse  si  heureusement  l’expres- 
sion du  regard.  Ce  reflet  est  l’image  d’une  surface  brillante  exté- 
rieure, telle  qu’une  fenêtre,  formée  par  la  convexité  de  la  cornée. 
En  prenant  pour  objet  lumineux  la  flamme  d’une  bonne  lampe  ou 
d’une  bougie,  on  remarque  facilement,  à côté  de  l’image  cornéenne 
dont  nous  venons  de  parler,  deux  autres  images  plus  petites  et 
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moins  brilKmtes , formées  par  les  deux  surfaces  antérieure  et 
postérieure  du  cristallin.  Ces  deux  dernières  images,  découvertes 
par  Purkinje,  portent  à juste  titre  le  nom  d'images  de  Sanson,  du 
nom  de  l’ingénieux  chirurgien  qui  eut  l’idée  de  les  appliquer  au 
diagnostic  de  la  cataracte  et  de  l’apliakie,  ou  absence  de  cristallin 
(1837).  Il  est  clair  que  l’apliakic  fait  disparaître  la  deuxième  et  la 
troisième  des  images  de  Sanson,  et  que  la  cataracte,  suivant  son 
degré  de  maturité,  affaiblit  ou  efface  complètement  la  troisième  de 
ces  images.  Bien  que  l'oplitlialmoscope  soit  venu  remplacer  avec 
avantage  l’emploi  des  images  de  Sanson,  ce  procédé  de  diagnostic 
n’en  mérite  pas  moins  d’ètre  cité  pour  la  facilité  de  son  emploi 
et  pour  les  services  qu'il  peut  encore  rendre,  concurremment  avec 
l’éclairage  oblique,  pour  constater  la  présence  ou  l’absence  d’un 
cristallin'  parfaitement  tran.sparent. 

Dans  sa  traduction  de  l’ouvrage  de  Mackenzie  (i8i6),  M.  le 
professeur  Laugier  étudiait,  dans  une  note,  les  modifications  que 
font  éprouver  les  milieux  de  l’œil  aux  images  d’une  bougie  rellétée 
dans  le  champ  de  la  pupille.  Cette  note  confient  des  idées  neuves 
sur  l’appréciation  du  signe  étudié  par  Sanson.  Ce  chirurgien  dis- 
tingué n'avait  signalé  que  la  présence  ou  la  disparition  des  images, 
suivant  qu’il  y avait  transparence  ou  opacité  complète  de  la  cornée 
ou  de  la  capsule  du  cristallin.  Dans  l’étude  pratique  des  cjis  dou- 
teux, M.  Laugier  montra  qu'il  fallait  prendre  en  considération  les 
opacités  partielles  de  ces  mêmes  membranes  et  l’opacité  plus  ou 
moins  avancée  des  milieux  dans  le  point  correspondant  au  foyer 
des  surfaces  courbes  réfléchissantes.  Pour  peu  tju’il  y ail  opacité 
de  ces  milieux  au  point  indiqué,  il  en  résulte  l’altération  du 
brillant  de  la  forme  et  de  la  couleur  des  images;  elles  peuvent 
même  disparaître  par  l’opacité  du  milieu , sans  que  la  metnbranc 
réfléchissante  ait  perdu  sa  transparence. 

«ipkii.a..».  Au  sujet  des  images  de  Sanson,  nous  ne  pouvons  passer  sous 
silence  la  belle  application  qui  en  a été  faite  parM.  Langenbeck,  puis 
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siiiiultaii6ment  par  Cramer  et  par  Helnilioitz,  et  enfin  par  M.  Don- 
ders,  à l’élude  du  mécanisme  d^  raccoiiimodation.  C’est  aussi  le  lieu 
de  citer  ï ophlhalinomèire , dont  la  première  idée  parait  attribuable 
à Kobirauscb,  et  qui,  entre  les  mains  d'Hclmboltz,  a acquis  une 
jirécision  telle,  que  cet  instrument  a amené  dans  l'étude  de  la  dio])- 
trique  de  l’œil  une  révolution  aussi  grande  que  Yophthalmoscope 
dans  celle  des  parties  profondes  de  cet  organe. 

On  avait  obsené  depuis  longtemps  que  les  yeux  de  cbiens,  de 
cbats,  et  d’autres  animaux  qui  possèdent  au  fond  de  l’œil  un 
tapétum,  présentent  souvent  une  lueur  remarquable  dans  l’obscu- 
rité. Prévost  (1810)  démontra  le  jiremicr  que  cette  lueur  est  tou- 
jours due  à une  lumière  incidente,  et  d’autres  observateurs  avaient 
réussi  à répéter  la  même  expérience  sur  fbomme,  lorsque  Helm- 
boltz,  en  i85i,  en  analysant  les  circonstances  (|u'il  faut  réunir 
pour  éclairer  la  rétine  de  l'œil  observé  et  pour  fournir  de  cette 
rétine  une  image  nette  à l’œil  de  l’observateur,  trouva  la  théorie 
complète  de  l'uplitbalinoscope.  Depuis,  des  oculistes  allemands 
ajoutèrent,  qui  un  tube,  qui  un  pied,  qui  un  micromètre  à 
rinstrumeiit  d’Helmboltz.  Pour  ces  modilications  et  ces  perfection- 
nements de  détail,  dont  futilité  n’est  jias  contestable,  aux  noms  de 
l’opticien  Rekoss,  de  Ructe,  etc.  nous  pouvons  o|)poser  en  France 
ceux  de  fopticien  Nacbet  et  de  Follin,  qui,  dès  1802,  se  firent  les 
ardents  propagateurs  du  nouveau  moyen  d’exjiloratioii  ; Follin  a 
contribué  plus  que  personne  en  France  à la  généralisation  pratique 
de  l’oplitbalmo.scopie,  jiar  son  eiiseigneiiieiit  à fbopital,  è la  Faculté, 
et  |iar  ses  nombreuses  et  importantes  publications.  Dans  les  leçons 
professées  à la  Faculté  en  i803,  et  publiées  par  L.  Thomas,  il  a 
étudié  dans  leur  ensemble  et  dans  leurs  détails  toutes  les  nou- 
velles méthodes  d’exploration  de  l’œil. 

La  iiiodificalion  la  plus  importante  (jii’uit  subie  roplilbalmoscope 
depuis  son  origine  est  sans  contredit  celle  de  M.  (îiraud-Teiiloii 
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(i  86i),  qui,  PU  adaptant  à cet  instrument  une  disposition  analogue 
à celle  du  microscope  binoculaire  de  Naclict,  a permis  d'évaluer 
avec  certitude  les  positions  relatives  des  pbjets  qui  constituent 
l’image  opbtlialmoscopitjuc.  Citons  encore  Vaiito-oplilhahnosrofie,  du 
même  auteur,  analogue  à celui  d’Heymann  et  de  la  même  époque 
(i8G3),  et  qui  permet  à cbacun  de  se  servir  de  l’un  de  ses  yeux 
pour  regarder  la  rétine  de  l’autre. 

Afin  d’éviter  dans  la  pratiijue  l’embarras  d’une  cbambre  obscure, 
toujours  nécessaire  pour  les  examens opbtbalinosropiques,  M.  Gale- 
zowski  a récemment  imaginé  un  ingénieux  appareil  qui  permet 
d’examiner  les  malades  en  pleine  lumière. 

En  facilitant  les  premiei's  commencements  de  cette  étude,  l’fl?i7 
artificiel  de  M.  Perrin,  supérieur  à ceux  du  même  genre  qui  se  fa- 
briquent en  Allemagne,  contribuera  puissamment  à la  vulgarisa- 
tion de  l’oplitbalinoscope.  Cet  appareil  a été  montré  par  l’auteur  à 
la  Société  de  chirurgie,  qui  en  a publié  la  description  dans  ses  bul- 
letins (i8G6).  La  collection  de  peintures  (]ue  M.  Perrin  a fait  pré- 
parer pour  son  œil  artificiel  nous  donne  les  spécimens  de  dessins 
d’après  nature  qui  seront  prochainement  réunis  en  un  précieux 
album  d’oplilbalmoscopic. 

il  ne  saurait  entrer  dans  le  cadre  de  cette  élude  d’énumérer  les 
résultats  obtenus  par  l’application  de  ropbtlialuioscope  à l’élude  des 
maladies  des  yeux  ; l’utilité  de  cet  instrument  est  d'ailleurs  géné- 
ralement reconnue.  «Les  travaux  dus  ce  nouveau  mode  d’inves- 
tigation, a écrit  Follin,  ont  changé  la  face  de  l’ophthalinologie 
moderne,  et  donné  à celte  branche  de  la  chirurgie  un  caractère 
scientifique  quelle  ne  perdra  jamais. n 

Une  pression  exercée  sur  une  partie  limitée  de  l'œil  cause  une 
sensation  lumineuse  également  limitée,  nommée  phosphène.  Ce 
fait,  dont  on  trouve  la  première  mention  dans  Aristote,  est  sans 
doute  connu  depuis  l’antiquité  la  plus  reculée.  Le  docteur  Serre 
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(d'Uz^s)  (i85o-i853)  a fait  une  lieureuse  application  de  cette 
notion  au  pronostic  de  l’opi“ralion  de  la  cataracte  et  à l'étude  des 
amauroses.  Il  distingue  quatre  pliosphènes,  et,  après  avoir  établi 
que,  dans  certaines  amauroses,  ces  pliosphènes  disparaissent  dans 
un  ordre  toujours  le  même  (jugal,  frontal,  temporal  et  nasal),  il 
donne  des  règles  pour  étudier,  au  moyen  des  pliosphènes,  une  ré- 
tine qui  e.st  soustraite,  par  l’opacité  du  cristallin,  à tous  les  autres 
procédés  d’observation.  Depuis  qu’en  dilatant  fortement  la  pupille 
au  moyen  du  sulfate  neutre  (f atropine  on  sait  pousser  plus  loin  qu’au- 
Irefois  l’e.vamen  fonctionnel  de  la  rétine  des  cataractés,  l'importance 
de  la  méthode  de  M.  Serre  a diminué;  mais  il  n'en  existe  pas  moins 
des  cas  où  son  application  peut  rendre  des  services  très-réels. 

Quand  une  personne  se  plaint  de  voir  mal,  la  première  idée 
qui  se  présente  à l’esprit  du  médecin  doit  être  de  chercher  à ex- 
primer par  un  chiffre  l’acuité  visuelle  de  cette  personne.  Nous  de- 
vons avouer  que,  sous  ce  rapport,  il  reste  encore  beaucoup  à faire. 
Il  n’a  été  fait  que  des  tentatives  incomplètes  (Forster)  pour  voir 
si  le  défaut  de  vision  tient  à une  sorte  d’anesthésie  générale  de  la 
rétine.  L’appareil  d’E.  Rose  pour  étudier  l'anesthésie  relative  à cer- 
taines couleurs  (^daltonisme)  est  d’une  complication  trop  grande  et 
d’un  prix  trop  élevé  pour  paraître  destiné  à se  répandre  dans  la 
pratique.  Les  instruments  tels  que  celui  de  VI.  de  Gracie,  destinés 
à examiner  l’acuïté  visuelle  des  parties  périphériques  de  la  rétine, 
paraissent  également  se  généraliser  dillicilement.  On  .se  borne, 
habituellement,  pour  l’cxamcn  du  champ  vi.suel,  aux  manœuvres 
très-simples,  faites  au  tableau  noir  ou  sur  une  feuille  de  papier, 
que  décrivent  aujourd'hui  tous  les  livres  d’ophthalmologic,  et, 
])our  l’examen  du  degré  d’acuïlé  de  la  vision,  à l’usage  des  échelles 
typographiques,  dont  il  serait  injuste  de  contester  les  bons  .services. 

l’exemple  de  MM.  Derby  (de  Boston)  et  E.  Javal  (de  Paris),  les 
oculistes  commencent  à employer  la  lumière  artificielle  pour  éclai- 
rer d’une  manière  constante  leurs  échelles  typographiques,  en 
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otleiidant  qu’on  ait  tiouv*;  un  moyen  simple  de  les  éclairer  d’une 

quantité  variable,  mais  déterminée. 

M.  Stellwag  von  Carion  paraît  avoir  eu  le  premier  l’idée  de 
faire  varier  d’une  manière  régulière  la  grandeur  des  dilTérent.s  ca- 
ractères des  échelles  typographiques;  mais  sa  proposition  ne  paraît 
pas  avoir  été  mise  à exécution.  Ce  n’est  qu’en  i86a  que  M.  Snel- 
len,  à L’trccht,  et  M.  Giraud-Teulon,  è Paris,  publièrent,  sur  le 
même  principe,  des  échelles  typographiques  dont  l’usage  s’est  ra- 
pidement généralisé.  La  mesure  de  l’angle  sous-tendu  à la  surface 
de  la  rétine  par  l’image  d’un  caractère  typographique  placée  à une 
distance  déterminée  de  l’œil  a été  prise  pour  base  de  ces  nouvelles 
échelles  de  caractères  d’imprimerie.  Elles  ont  remplacé  les  échelles 
que  M.  Jaeger  avait  le  premier  fournies  à la  pratique,  et  qui  eurent 
pendant  plusieurs  années  un  si  légitime  succès;  mais  il  manquait 
précisément  au  livre  de  Jaeger  la  mesure  si  nécessaire  d’une  unité 
destinée  à représenter  la  progression  des  numéros  des  caractères 
typographiques , et  l’indication  de  la  distance  à laquelle  ces  carac- 
tères doivent  être  lus,  pour  former  sur  la  rétine  des  images  de 
même  grandeur. 

Depuis  quelques  années,  la  connaissance  des  procédés  à suivre 
dans  l’application  des  lunettes  s’est  répandue  avec  une  grande  ra- 
pidité, et  c’est  surtout  aux  efforts  persévérants  de  M.  Donders  qu’il 
faut  attribuer  cet  heureux  résultat.  Laissant  de  côté  la  paralysie  de 
l’accommodation,  qui  présente  un  intérêt  moins  général,  nous  de- 
vons indiquer  ce  qui  est  relatif  à la  presbytie,  à la  myopie,  à \bypcr- 
mélropie  et  à ïasliffmalisme. 

On  sait  que  l’œil  bien  constitué  est  emmétrope,  c’est-à-dire  qu’à 
l’état  de  repos  de  l’accommodation  il  est  adapté  jjour  un  point 
infiniment  éloigné,  et  que,  pour  voir  des  objets  voisins,  il  lui  faut 
faire  un  effort  d’accommodation  d’autant  plus  grand  que  l’objet  est 
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tenu  plus  près.  On  sait  é(jaleinent  depuis  des  sièeles  que,  l'acconi- 
niodation  devenant  moins  énergique  avec  les  années,  les  personnes 
âgées  ont  besoin  de  verres  convexes  de  plus  en  plus  forts.  Certains 
praticiens  conseillaient  bien  à tort  à leurs  clients  de  résister  à 
cette  nécessité.  Sur  ce  chapitre,  le  seul  progrès  important  a con- 
sisté dans  la  confection  d’une  table,  dont  M.  Donders  a trouvé  les 
éléments  dans  sa  riche  statistique,  et  qui  permet,  ayant  examiné  la 
vue  d'une  personne  pour  la  vision  éloignée,  de  lui  donner  immé- 
diatement les  verres  requis  pour  la  vision  rapprochée.  La  règle  à 
calcul  de  M.  E.  Javal  (i865)  remplace  avantageusement  la  table 
de  M.  Donders,  et  la  disposition  que  M.  Javal  (i8G6)  donne 
aux  verres  de  la  boîte  d’essai,  supprimant  tout  calcul,  parait  des- 
tinée à être  adoptée  dans  la  pratique. 

Ces  deux  défauts  de  structure  de  l’a-il,  dont  l’un  est  le  contraire 
de  l’autre,  sont  connus  depuis  fort  longtemps.  Janin,  chirurgien 
français,  parait  avoir  compris  le  premier  que  l’hypermétropie  est 
le  contraire  de  la  myopie,  et  iju’clle  ne  doit  pas  être  confondue 
avec  la  presbytie,  qui  ne  se  rencontre  que  chez  les  vieillards.  De- 
puis, un  grand  nombre  d’auteurs  de  tous  pays  ont  cité  des  cas  de 
personnes  Sifïeciécs  d’h yperpresbyopie,  et(jui  devaient  faire  usage  de 
verres  convexes  pour  la  vision  à distance;  mais  c’est  à Stellwag  von 
Carion  qu’on  doit  d’avoir  repris  cette  question,  et  c’est  à Donders 
que  revient  la  gloire  d'avoir  fait  entrer  dans  la  pratique  oculistique 
la  classification  des  yeux,  indiquée  dès  1772  par  Janin,  en  termes 
dont  le  manque  de  netteté  se  ressent  de  l'imperfection  des  connais- 
sances mathématiques  des  médecins  de  son  époque. 

C'est  encore  Th.  Young  qu'il  faut  citer  en  tète  du  chapitre  si 
intéressant  des  aberrations  monoclii-umatiques  de  l’œil  auxquelles 
on  a donné  le  nom  d'asliffynalùme.  Il  est  rare  que  les  milieux 
réfringents  de  l’œil  ap|)urtiennent  à des  surfiu-es  de  révolution. 
Th.  Yonng  décrivit  le  premier  les  troubles  de  vision  qui  en  résultent , 
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el  perfectionna  l'optoinètre  de  Porterfield  de  manière  à le  rendre 
propre  à une  mensuration  exacte  de  l'astigmatisme.  Airy  indiqua, 
dans  les  verres  cylindriques,  le  remède  à employer  contre  ce  défaut. 
A l’exemple  d'Airy,  plusieurs  pei’sonnes,  en  Angleterre,  en  Suisse, 
en  Amérique  et  en  ?’ rance,  eurent  recours  à ces  verres  correcteurs; 
mais  ce  n’est  qu'après  que  \ ophihahnomètre  d'ilelndioliz  (i  85^)  per- 
mit aux  docteurs  Knapp  (1869)  et  Donders  (1861)  de  constater 
et  de  mesurer  l'astigmatisme  de  la  cornée  cliez  un  grand  nombre 
de  personnes,  que,  grâce  aux  persévérants  efl'orls  de  M.  Donders, 
l'usage  des  verres  cylindriques  acquit  droit  de  cité  dans  l’opbtlial- 
mologie. 

Les  travaux  faits  en  France  auraient  peut-être  suffi  à avancer  la 
question  autant  que  ceux  que  nous  venons  de  citer,  mais  la  voie 
suivie  aurait  été  toute  difl'érente. 

Faisons  observer  d'abord  que  les  verres  cylindriques,  aujourd’hui 
encore,  ne  se  fabi-iquent  qu’en  France,  et  que  celte  fabrication,  éta- 
blie par  Cliamblant,  date  de  1808  ou  1810.  Ensuite,  les  calculs  de 
la  marche  des  rayons  lumineux  dans  l'œil  astigmate  ont  été  pu- 
bliés, dès  1 845,  par  Sturm,  professeur  à l’Ecole  polytechnique.  Ainsi 
les  deux  éléments  principaux,  prati(pie  et  théorique,  étaient  depuis 
lonjftenips  à la  disposition  des  oculistes,  lorsque,  en  juillet  1802, 
M.  Goulier,  alors  capitaine  d’artillerie,  envoya  à l’Académie  des 
sciences  un  pli  cacheté,  qui  ne  fut  ouvert  qu’en  août  i865,  et  qui 
signalait  la  fréfiuence  de  l’astigmatisme  el  les  moyens  d’y  remédier. 
La  modestie  rare  de  M.  Goulier  lui  avait  fait  négliger  de  réclamer 
l’ouverture  de  sa  lettre  à l’Académie,  et,  en  apprenant  le  point  o4 
M.  Donders  avait  amené  la  question,  il  cessa  de  s’en  occuper.  On 
trouvera  dans  {'Histoire  de  T astigmatisme  de  M.  E.  Javal(i866),  et 
dans  le  récent  article  du  Dictionnaire  encyclopédique  dit  à M.  le 
professeur  Gavarret,  des  extraits  qui  montrent  «pi’en  «852  M.  Gou- 
lier avait  déjà  fait  beaucoup  avancer  la  question  qui  nous  occupe. 
C’est  également  dans  les  mémoires  de  M.  Javal  qu’on  trouve  les 
seuls  renseignements  statistiques  un  peu  complets  relatifs  à la  ques- 
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lion  qui  nous  occupe,  et,  ce  qui  est  plus  précieux,  la  description  d’un 
optométre  hinoculaire  dont  l’emploi  permet  une  détermination  pré- 
cise de  l’astii'inatismc.  M.  Gavarret  a tout  récemment  exposé,  dans 
un  rapport  lu  à l’Académie  de  médecine,  les  avantages  de  cet 
optométre..  On  le  voit,  si  les  travaux  faits  en  France  méritent 
une  moins  belle  place  dans  la  science  que  la  découverte  d'Young 
et  que  l’ingénieux  instrument  d’ilelmlioltz,  au  point  de  vue  plus 
humble  de  la  pratique,  la  comparaison  pourrait  être  soutenue  sans 
désavantage. 

La  hryngoKopie  est  née  aussi  en  deboi's  de  la  France;  sans  parler 
ici  des  e.ssais  antérieurs,  et  rappelant  seulement  à ce  propos  les 
articles  historiques  et  critiijues  insérés  par  M.  Verneuil  dans  la 
Gazelle  hebdomadaire  (i863),  nous  répétons  que  c’est  à M.  Turck, 
médecin  de  l’hépital  général  de  Vienne  (t  85^),  puis  à M.  Czcrmak, 
qu’il  était  réservé  de  faire  entrer  dans  la  pratique  l’exploration  la- 
rjngoscopiijue  (i858).  C’est  M.  Czermak  (i8Go)  ijui  fit  connaître 
à Paris  la  nouvelle  méthode  d’exploration.  La  Gazelle  hebdomadaire 
de  médecine  et  de  chirurgie  (i85q)  avait  déjà  publié  les  observations 
du  docteur  Czermak  , et  c’est  à ce  recueil  que  nous  devons  l’intro- 
duction en  France  des  premiers  travaux  sur  la  laryngoscopie.  Au 
nombre  des  promoteurs  du  premier  moment,  après  le  voyage  de 
M.  Czermak,  nous  devons  citer  .M.  Moura-Bourouillou,  (jui  publia, 
dès  1861,  les  leçons  qu’il  avait  professées  sur  ce  sujet  à l’École  pra- 
tique. Les  recherches  se  sont  assez  rapidement  multipliées  depuis 
cette  époque,  et  l’emploi  du  laryngoscope  est  assez  généralisé  pour 
qu’il  soit  permis  de  dire  que  l’ii-sagc  de  ce  moyen  d’exploration  est 
complètement  entré  dans  la  pratique  commune. 

Nous  ne  pouvons  indiquer  les  modifications  instrumentales  qu’a 
subies  le  laryngoscope;  mais  nous  devons  signaler  l’appareil  tout 
spécial  et  souvent  fort  utile  de  M.  Labordette  (de  Li.sieux)  (1 865). 

L’examen  de  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales  à l’aide  de  miroirs 
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analogues  à wux  que  l’on  emploie  pour  la  laryngoscopie  devait 
suivre  de  près  les  tentatives  heureuses  faites  dans  le  but  d'examiner 
le  larynx.  C’est  encore  à Czeriiïak  que  revient  l’honneur  d’avoir 
donné  une  forme  praticjue  à des  idées  qui,  de  même  que  celles 
qui  sont  relatives  i\  l’examen  du  larynx,  avaient  été  émises  avant 
lui.  C’est  .seulement  depuis  les  démonstrations  qu’il  a faites  et  sou- 
vent répétées  devant  un  (jrand  nombre  de  médecins,  que  la  rbi- 
noscopie  a été  créée  et  a j)i  is  une  place  sérieuse  dans  la  science. 
Les  travaux  de  MM.Turck  (i  86 i-i  8(ia),  Voltolini  (i  8G i),  Seme- 
leder  (i8Ca),  ont  fait  connaître  les  intéressants  résultats  de  l’exa- 
men de  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales.  M.  Semelcder  a réuni 
l’ensemble  de  ces  données  dans  une  mono[[raphie  qui  rappelle 
toutes  les  applications  pratiques  de  la  rhinoscopie  et  qu’accompa- 
gnent deux  planches  chromolithographiques  destinées  reproduire 
les  principales  lésions  que  l’on  rencontre  dans  l’airièrc-cavité  des 
fosses  nasales.  Ces  travaux  ont  été  analysés  dans  les  Ar-rhives  de 
médecine  (i863);  mais  l’on  ne  peut  dire  que  la  rhinoscopie  ait 
encoi'c  pris  son  rang  dans  la  pratique  chirui’gicale  de  notre  pays. 

Déjà  nous  avons  indiijué  (p.  aq  et  aoo)  les  renseignements 
que  peut  fournir  l’exploration  chirurgicale  des  vaisseaux  pratiquée 
à l’aide  de  l’ingénieux  instrument  île  M.  Marey.  Mous  ne  faisons 
que  mentionner  ici  le  sphygmographe  au  nombre  des  moyens 
d’exploration  que  l’application  des  sciences  physiques  et  de  la 
pliysiolügie  a su  mettre  à la  disposition  des  chirurgiens. 
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CHAPITRE  IV. 

PROGRÈS  ACCOMPLIS  E>  MÉDECINE  OPÉRATOIRE. 


Noii.s  exposerons  dans  ce  chapiire  les  nu^lliodes  et  les  proctkJÉs 
nouveaux  qui  ont  enriclii  la  médecine  opératoire.  Montrer  à quel 
degré  de  précision  et  de  scienlill([iie  hardiesse  a pu  .s’élever  l’art  des 
opérations  est  évidemment  notre  but;  mais  nous  chercherons  surtout 
à dégager  les  idées  qui  ont  donné  naissance  aux  méthodes  et  aux 
procédés  que  nous  aurons  à rap|)eler. 

Dans  nos  généralités,  nous  avons  montré  la  tendance  de  beaucoup 
de  chirurgiens  à limiter  l’eiiqdoi  de  rinstrument  tranchant,  qui 
était  encore,  il  y a une  dizaine  d’années,  pres<pie  exclusivement  em- 
ployé dans  les  opérations.  Vouloir  déposer  le  bistouri,  aloi’s  même 
que  ses  triomphes  sont  plus  éclatants,  et  (ju’un  nombre  de  plus  en 
plus  grand  de  mains  deviennent  habiles  à le  manier,  semble  une 
contradiction.  Négliger  l’emploi  d’un  instrument  qui  seul  permet, 
en  définitive,  d’opérer  avec  précision  et  rapidité,  parait  être  une 
tendance  peu  justifiable.  Cependant  le  but  qu’on  se  propose  n’est 
pas  d'opérer,  mais  de  guérir.  C’est  parce  que  l'on  a démontré  que, 
dans  certains  cas,  d’autres  méthodes  de  diérèse  a.ssiiraient  mieux  la 
guéri.son,  que  le  bistouri  vient  de  perdre,  une  partie  de  son  do- 
maine. C’est  la  plus  petite,  il  est  vrai,  et  devant  toutes  les  exagéra- 
tions l'instrument  tranchant  restera  le  grand  et  le  meilleur  moyen 
chirurgical;  mais  son  règne  exclusif  est  pas,sé. 

Il  nous  sera  bien  facile  de  prouver  que  c’est  h rinfluence  des 
idées  humorales,  à la  découverte  de  l’infection  purulente  et  pu- 
tride, de  leur  mécanisme,  des  conditions  qui  les  favori.sent,  qu’on 
a dû  cette  réaction,  ce  nouveau  changement  de  face  dans  la  pra- 
tique. 
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Pour  arriver  au  but  que  l’on  se  proposait  d’aUciudre,  il  fallait 
iniafjiner  des  moyens  nouveaux,  perfectionner  des  procédas  opéra- 
toires connus,  ressusciter  des  méthodes  abandonnées  à tort,  en  y 
apjiortant  des  modifications  Iieureuses  : c’est  lA  ce  qu’ont  entrepris 
plusieui’s  de  nos  contemporains. 

En  raison  de  leui-s  tendances,  ces  méthodes  nouvelles  ou  renou- 
velées pourraient  être  qualifiées  : Méthodes  préservatrices. 

» 

MÉTHODES  PRÉSERV.VTIUCES. 

liécraseinent  linéaire  et  la  galvanoeaustie  sont  les  méthodes  nou- 
velles de  diérèse  qui  ont  été  proposées. 

La  ffalvanocaustic  .s’est  développée  surtout  en  Allemagne.  L’ou- 
vrajje  de  Middeldorpf,  publié  à Bre.slau  en  iShA,  étudie  de  la  ma- 
nière la  plus  complète  cette  curieuse  méthode.  Nous  n’avons  pas  à 
en  faire  l'histoire;  (|u'il  nous  suffise  de  rappeler  ce  que  nous  avons 
dit  dans  nos  généralités  des  applications  faites  à Paris,  dès  i85a, 
par  MM.  Nélaton  et  Regnauld,  à l’hôj)ital  des  cliniques.  M.  .Nélaton 
opéra  alors  avec  succès  plusieurs  tumeurs  érectiles  par  la  cautéri- 
sation électrique. 

L’écrasement  linéaire  allait  dans  notre  pays  se  constituer  à 
l’état  de  méthode  rivale.  Nous  aurons,  en  parlant  de  l’utile  inven- 
tion de  M.  Chassaignac,  à montrer  comment  l’écrasement  linéaire  a 
|)u  contribuer  à ne  lai.sser  à la  galvanoeaustie  que  des  applications 
limitées,  et  faire  presque  complètement  abandonner  la  ligature  en 
mas.se. 

Cette  dernière  méthode  remonte  à l’eid'anee  de  l’art,  ainsi  que  l’a 
montré  M.  Broca  dans  un  article  historique  fort  remarquable  (Traite 
des  tumeurs,  p.  5o5).  Deux  chirurgiens  Irançais,  Levret  etDesault, 
avaient  imaginé  des  instruments  dits  porte-anses  et  serre-nœuds, 
qui  contribuèrent  beaucoup  à étendre  l’emploi  de  cette  méthode. 
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Elle  n'appartient  à la  période  moderne  que  par  le  développement 
excessif  de  ses  apjilications  entre  les  mains  du  chirurgien  suisse 
Major  (182(1),  qui  a donné  à cette  méthode  le  nom  quelle  porte 
aujourd'hui.  Elle  appartient  à nos  contemporains  français  par  des 
applications  hardies  ou  ingénieuses.  Nous  citerons  comme  exem- 
ples les  hitéressants  pi'océdés  de  Higal  (de  Gaillac)  et  de  M.  Manec, 
procédés  particulièrement  utilLsés  pour  le  traitement  des  tumeurs 
érectiles;  la  ligature  des  tumeurs  de  la  langue  par  le  procédé  sus- 
hvoïdien  de  M.  J.  Cloquet  (1827);  l’opéralion  si  hardie  de  Blandin, 
qui  extirpa  ainsi  une  tumeur  de  l’anngdale.  La  ligature  en  masse 
étrangle  les  tissus,  détermine  leur  gangrène;  mais  la  partie  qui 
doit  tomber,  déjà  morte  et  putrilagineuse,  reste  attachée  à l’opéré, 
souvent  iiièinc  dans  la  cavité  naturelle  où  l’anse  de  fil  a été  l’at- 
teindre. On  conçoit  donc  que  la  méthode  (jui  allait  permettre  de 
réaliser  les  avantages  de  la  ligature  et  de  supprimer  ce  grave  in- 
convénient, en  débarrassant  séance  tenante  le  malade  de  sa  tumeur, 
dut  lui  être  préférée. 

Vérroiement  Itnéatre,  imaginé  par  M.  Chassaignac,  fut  appliqué 
par  lui,  pour  la  première  fois,  sur  riiommc,  en  i852.  11  avait,  de- 
puis  i85o,  poursuivi  ses  expériences  sur  tes  animaux.  Cette  mé- 
thode dut , au  premier  abord , paraîti  e excentrique  et  même  barbare. 
Saisir  la  partie  à eidever  dans  une  anse  métallique  composée  de 
chaînons  mousses  articulés,  porter  successivement  par  un  méca- 
nisme appi-oprié  la  striction  jusqu’à  la  section  complète,  constituait 
une  méthode  de  diviser  les  tissus  complètement  nouvelle;  l’auteur 
n’avait  été  précédé  par  personne;  mais  les  esprits  n’étaient  pas 
préparés.  Elle  fut  d’abord  accueillie  avec  peu  de  faveur. 

La  chaîne  métallique  est  mise  en  jeu  par  une  double  crémail- 
lère, dont  les  mouvements  alternatifs  la  font  peu  à peu  entrer  dans 
une  canule  métallique  qui  forme  le  coq>s  de  l’instrument;  la  chaîne 
diminue  de  deux  millimètres  à la  fois,  et,  comme  chacune  de  ses 
extrémités  est  alternativement  attirée,  il  en  résulte  une  double 
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action  de  striction  et  de  scie  qui  lui  permet  de  diviser  les  tissus  eu 
m^rae  temps  qu’elle  les  écrase. 

Le  but  de  cette  méthode  opératoire  est  de  pratiquer  des  sections 
sèches,  c’est-A -dire  sans  hémorragie.  Les  tissus,  sciés  et  écrasés, 
sont  tassés  et  comme  feutrés  dans  une  épais.seur  d’environ  un  mil- 
limètre; ils  forment  une  couche  exsangue  imperméable  qui  isole  de 
l’intérieur  les  parties  saines  sous-jacentes.  Les  artères  ainsi  divisées 
présentent  le  refoulement  des  membranes  internes  qui  succède 
à l'arrachement  et  A la  torsion,  et  la  membrane  externe,  fortement 
pressée,  reste  agglutinée  : le  calibre  du  vaisseau  est  donc  obturé. 

Mais  l’écrasement  linéaire  n’a  jamais  pu  avoir  la  prétention 
d’opposer  aux  hémorragies  des  grosses  artères  un  solide  obstacle. 
Les  petites,  au  contraire,  sont  suüisammentfermées;  c’est  ainsi , par 
exemple,  (|ue  les  artères  de  la  langue  peuvent  être  couj)ées  par 
l’écraseur,  et  l’ont  souvent  été , sans  <jue  l’on  ait  eu  à se  préoccuper 
des  hémorragies  redoutables  qui  compli(]uaient  les  amputations 
de  cet  organe,  lorsqu’on  les  pratiquait  avec  l’instrument  tranchant. 

L’écrasement  linéaire  a été  appliqué  A un  grand  nombre  d’opé- 
rations par  son  auteur;  mais  son  usage  a été  restreint  par  la  géné- 
ralité des  chirurgiens  à l’ablation  des  tumeurs.  Lorsqu’elles  ont  un 
pédicule,  l’application  est  simple  et  complète;  lorsqu’elles  sont  ses- 
siles,  il  faut  les  pédiculiser,  c’est-A-dire  les  soulever,  les  détacher 
des  parties  sur  lesquelles  elles  reposent,  et  leur  enveloppe  tégu- 
menlaire  doit  être  largement  sacrifiée,  tandis  que  rien  n’assure 
qu’en  profondeur  on  ait  pu  placer  la  cliaine  au  delA  des  limites  du 
mal.  C’est  évidemment  une  infériorité  relativement  à l’instrument 
tranchant;  niais,  quoi  qu’il  en  soit,  l’ablation,  par  l’écraseur,  des 
tumeurs  de  la  langue,  du  testicule,  du  rectum,  de  certains  jmlypes, 
constitue  déjà  un  vaste  champ  d’applications. 

Sans  doute,  cette  méthode  n’a  pas  répondu  à toutes  les  espé- 
rances de  sou  inventeur.  .Malgré  son  application  régulière  et  lente, 
elle  n’a  pas  empêché,  dansquelques  cas,  l’hémorragie  primitive  on 
consécutive;  elle  n’a  pas  surtout  rendu  les  sujets  opérés  par  elle 
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coniplélemeiit  réfractaires  à l’infection  purulente  et  aux  érysipèles; 
elle  constitne  néanmoins  un  véritable  et  sérieux  progrès. 

L’écrasement  linéaire  est  aujourd’hui  franchement  accepté  par 
les  chirurgiens,  et  l’on  peut  dire  (pi’il  est  journellement  employé  en 
Europe  et  en  Américpie.  Il  a dè  sa  fortune,  iion-seulement  A des 
avantages  réels  (jue  nous  avons  essayé  de  faire  apprécier,  mais  en- 
core à la  simplicité  et  à la  facilité  de  son  manuel  opératoire.  Il 
n’a,  comme  infériorité  vis-à-vis  de  la  galvanocaustie,  que  la  plus 
grande  hmleur  d’action.  Mais  la  question  de  temps  dans  les  opéra- 
tions a bien  p(-rdu  de  son  importance  depuis  l'emploi  du  chloro- 
forme. D’ailleurs,  à un  certain  degré  de  striction,  il  ne  détermine 
plus  de  vives  douleurs.  L’emploi  de  la  galvanocaustie  demande,  au 
contraire,  un  appareil  électrique  dilTicile  à manier,  qui  exige  de 
l’opérateur  une  expérience  cl  des  connai.'sances  spéciales,  sans  les- 
quelles l’action  de  l’anse  galvanocausti(jue  peut  être  dangereuse. 
Sans  doute  la  galvanocaustie  restera  au  nombre  des  hotines  acqui- 
sitions chirurgicales  modernes;  mais,  comme  moyen  de  diérèse,  la 
méthode  française  sera  préférée  à la  méthode  allemande. 

La  ligalure  ejrtemporanee , que  M.  Maisonneuve  a imaginée  et  qu’il 
a présentée  coin  me  une  simpliricatioii  de  l’écrasement  linéaire,  n’oH're 
|)as  les  mêmes  avantages.  C’est  ce  «pii  parait  résulter  aujourd’hui  de 
l’expérience  des  chirurgiens.  Cette  méthode  consiste  à diviser  cx- 
temporauément  les  tissus  |iar  des  pre.ssions  avec  des  fils  métalliques 
plus  ou  moins  forts,  simples  ou  assemblés  en  forme  de  corde.  Ces 
fils  sont  ajustés  sur  un  .serre-nœud  de  Graefe,  qui  permet  de  déve- 
lopper une  pression  extrême;  elle  diffère  donc  dans  son  mode  d’ac- 
tion de  l’écrasement  linéaire,  qui  lui  est  généralement  préféré. 
On  l’utilise  cependant  pour  l’extiiqiation  des  tnineurs,  mais  pei’sonne 
n’a  voulu  suivre  l’auteur  dans  les  applications  de  sa  méthode  aux 
amputations  des  divers  membres. 

La  cautérisalinn  n’est  pas,  il  s’en  faut  de  beaucoup,  une  méthode 
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nouvelle;  nous  avons  cependant  à lui  donner  ici  un  rang  impor- 
tant. Tour  à tour  prônée  outre  mesure  ou  vivement  décriée,  reprise 
ou  délaissée,  la  cautérisation  devra  peut-être  aux  chirurgiens  de 
notre  siècle  et  de  notre  pays  de  reprendre  d’une  manière  définitive 
le  rang  qui  lui  est  dô. 

Au  xvn'  siècle,  Marc-Aurèle  Severin  en  faisait  le  moyen  princi- 
pal de  cette  médecine  elficace  qui,  suivant  ses  expressions,  armée 
en  quelque  sorte  d'une  main  d Hercule,  écrase  toutes  les  maladies,  et  à 
l’aide  de  laquelle  il  voulait  régénérer  l'art,  tombé  dans  la  chirurgie 
des  emplâtres  et  des  onguenLs.  Ce  n’est  pas  pour  réagir  contre  une 
chirurgie  sans  vigueur  que  l’on  a voulu,  de  nos  jours,  réhabiliter 
les  causti([ues;  ce  n’est  pas  non  plus  parce  que  l’on  sentait  le  be- 
soin de  recourir  à des  moyens  plus  énergi(jues  de  destruction. 

On  a cru  pouvoir  éviter,  à l’aide  des  caustitjues  les  accidents  des 
plaies. 

Est-il  vrai  que  les  opérations  faites  au  moyen  de  la  cautérisation 
n’exposent  Jamais  à la  phlébite,  ni  à l’infection  purulente,  ni  à l’in- 
fection putride?  qu’elles  mettent  presque  aussi  sûrement  à l’abri  de 
l’angioleucite,  du  phlegmon  diffus  et  de  l’érysipèle?  qu’elles  ne 
provoquent  qu’une  réaction  inflammatoire  modérée?  Bonnet  (de 
Lyon)  s’est  constitué  l’ardent  défenseur  de  ces  idées.  Suivant  ce 
chirurgien  justement  célèbre,  les  cautérisations  ont,  sous  le  rapport 
de  l'innocuité,  une  telle  supériorité  sur  les  opérations  sanglantes, 
qu’elles  doivent  leur  être  préférées  toutes  les  fois  qu’elles  sont  pra- 
ticables. Il  voulait  même  que  la  cautérisation  fût  appliquée  dans  les 
plaies  déjà  suppurantes,  lorsque  .se  développaient  les  accidents 
d’infection.  Ain.si  celte  méthode  aurait  été  à la  fois  préservalive 
et  curative  des  maladies  des  blessés  et  des  opérés. 

Il  n’est  douteux  pour  aucun  chirurgien  que  les  brûlures  acci- 
dentelles ])uisscnt  déterminer  des  érysipèles  ou  se  terminer  par 
l’infection  purulente.  Les  mêmes  accidents  ont  été  observés  à la 
suite  de  l’emploi  chirurgical  des  causti(jues.  La  possibilité  de  ces 
accidents  n’est  donc  pas  contestable;  mais  la  question  n’est  pas  là. 
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Il  faut  que  rinnocuité  jilii.s  grande  des  niélliodcs  de  cautérisation 
soit  expériiuenlalement  prouvée.  Des  statistiques  bien  faites  pour- 
ront seules  renseigner  sur  ce  sujet. 

Quoi  tju'il  en  soit,  il  reste  dans  l'esprit  de  beaucoup  de  cliirur- 
giens  que  les  vertus  préseivatives  de  la  cautérisation  sont,  sinon 
absolues,  du  moins  réelles;  de  plus,  les  causti(iues  procurent  aussi 
des  dcslruclions  sèches,  c’est-à-dire  non  sanglantes;  mais  ils  n’as- 
surent pas,  comme  on  l’avait  encore  espéré,  contre  riiéinorragie 
secondaire;  l'action  de  «juehjue.s-uns  d’entre  eux  est  tmp  limitée, 
et  l'on  peut,  au  contraire,  avec  d’autres,  exposer  les  tissus  à une 
destruction  aveugle. 

Malgré  tout,  l'action  des  caustiques  ayant  étébien  étudiée,  des 
procédés  précieux  de  cautérisation  ont  été  imaginés,  et  cette  mé- 
thode a été  utilement  appliquée  à plusieurs  maladies.  Nous  allons 
indiquer  les  faits  principaux  qui  se  rattachent  à cet  ordre  de  progrès. 

Lii  méthode  de  la  cautérisation  comprend,  on  le  sait,  deux 
grands  procédés  : la  cautérisation  actuelle  avec  le  fer  rouge,  et  la  cau- 
térisation potentielle  avec  les  caustiques. 

Le  fer  rouge,  auquel  on  a reproché  avec  raison  de  ne  pas  être 
un  agent  assez  énergique  de  destruction  lorsqu’il  faut  agir  profon- 
dément, peut  être  souvent  remplacé  par  le  cautère  galvanoeaus- 
tique  de  M.  Middeldorpf,  que  nous  ne  faisons  que  mentionner. 
Appliqué  à froid  sur  les  parties  malades,  ce  cautère  trouve  dans  la 
source  électrique  qui  le  rougit  à blanc  une  puissance  sans  cesse 
renais.sante. 

Ces  avantages  se  retrouvent  en  grande  partie  lorsque , à l’exemple 
de  M.  Nélalon,  on  se  sert  du  cautère  à gaz.  Le  gaz  de  l’éclairage  pro- 
duit, en  brûlant,  une  température  extrêmement  élevée,  qui  peut 
d'autant  mieux  être  utilisée  que  le  dard  ennammé  que  l’on  dirige 
sur  la  partie  malade  peut  être  maintenu  aussi  longtemps  que  l’opéra- 
teur le  juge  nécessaire  pour  faire  une  cautérisation  aussi  profonde 
qu’il  le  désire.  L’emploi  de  ce  cautère  ne  s’est  pas  encore  généralisé. 
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Une  application  nouvelle  du  cautère  actuel,  aujourd'liui  bien  ac- 
ceptée dans  la  pratique,  est  due  à M.  Jobert  (de  Lambnile)  (i  833). 
Nous  voulons  parler  de  la  caiilcrimlion  du  col  de  ruiérus.  Larrey 
avait  déjà  donné  tous  les  détails  opératoires  convenables  pour  cau- 
tériser les  parties  malades  sans  brider  le  vagin.  Mais  c’est  seule- 
ment dej)uis  les  travaux  tle  Jobert  que  cette  opération  s’est  vul- 
garisée. M.  Courty  (de  Montpellier),  dont  le  livre  récent  sur  les 
maladies  de  l’utérus  est  destiné  à faire  autorité,  regarde  la  cauté- 
risation actuelle  comme  une  opération  capitale  dans  le  traitement 
des  maladies  de  rutérus.  L’importance  de  cette  opération  est  en 
elTet  bien  établie;  elle  est  le  plus  souvent  à peine  douloureuse  ou 
non  douloureuse,  et  n’a  été  que  très-exceptionnellcmeut  suivie 
d’accidents.  Pi'atiquée  souvent  .sans  l■ésel've,  elle  doit  être  soumise 
à toutes  les  règles,  être  faite  avec  toute  la  prudence  que  commande 
toute  opération. 

La  métbode  de  M.  J.  Cloquet,  qui  consiste  à provoquer  la  réu- 
nion de  parties  anciennement  divisées  eu  cautérisant  la  partie  la 
plus  profonde,  l’angle  de  la  division,  est  encore  une  beureuse  ap- 
plication du  fer  rouge. 

M.  Laugier,  mettant  à profit  les  propriétés  rétractiles  des  plaies 
produites  par  le  fer  rouge,  a proposé  (iSSg)  une  nouvelle  méthode 
opératoire  poui'  acbever  la  guérison  des  anus  contre  nature  après 
l’entérotomie.  Cette  métbode,  appelée  par  .son  auteur  autoplattie 
par  transformation  modulaire,  consiste,  en  effet,  à transformer  par 
des  cautérisations  successives  la  membrane  muqueuse  qui  tapis.se 
Vinfundibulum  en  tissu  inodulaire.  Elle  a donné  plusieurs  beaux 
succès. 

Parmi  les  caustiques  potentiels  ou  chimiques,  le  chlorure  de  zitic 
a surtout  été  employé.  Il  doit  être  rangé  parmi  les  caustiques  coa- 
gulants. Ces  caustiques  ont  la  propriété  de  se  combiner  avec  les  tis- 
sus en  les  condensant,  de  faire  coaguler  le  sang  dans  les  vaisseaux. 
Les  escarres  sont,  par  conséquent,  sèches  et  dures,  tandis  qu’elles 


Digitized  by  Google 


DE  I,*  CHIRURfilE. 


sns 

sont  molles  lorsque  l’on  a mis  en  itsaire  un  caustique  fluid^nt,  (jui 
laisse  le  sang  à l’état  li([uide  Hans  les  vaisseaux.  Nous  raj)pelons 
eette  division,  due  à M.  Miallie,  parce  qu’elle  nous  aide  à bien 
comprendre  là  prérérence  de  la  chirurgie  actuelle  pour  le  chlorure 
de  zinc,  ipii  avait  déjà  joui , .sous  le  nom  de  caustique  ou  pdte  de  Can- 
qttoin,  d'une  célébrité  extra-médicale. 

On  l’emploie  aussi  sous  forme  de  pAte;  le  causti(iue  est  mélangé 
avec  de  la  farine  en  proportions  définies.  Il  est  .soin en!  ajipliqué  à 
la  surface  des  tumeurs  ou  des  plaies;  mais  il  est  surtout  devenu 
l’agent  d’une  méthode  tonte  particulière  de  cautérisation,  que  l’on  a 
désignée  sous  le  titre  de  cautérisation  linéaire.  .Avec  cette  méthode, 
le  chirurgien  n’a  plus  pour  but  la  destruction  de  la  tumeur,  comme 
dans  la  cautérisation  ordinaire;  cernée  par  le  caustique,  la  tumeur 
est  détachée  de  ses  connexions  : c’est,  en  réalité,  une  extirpation. 

C’est  donc  une  manière  d’opérer  tout  originale;  cette  dissection 
par  le  caustique  ne  ressemble  pas,  en  effet,  à la  destruction  bru- 
tale de  la  cautérisation  ordinaire.  Elle  comprend  deux  procédés  : 
le  procédé  circulaire,  qui  consiste  à cerner  la  base  de  la  tumeur 
par  un  cordon  caustique,  à y tracer  une  rainure  que  dé  nouvelles 
applications  rendent  de  plus  en  plus  profonde,  jusqu’à  ce  que  la 
tumeur  soit  complètement  détachée.  La  quantité  de  temps  néces- 
saire pour  arriver  à ce  résultat  est  en  raison  même  du  volume  de 
la  tumeur;  sept  à huit  jours  sont  nécessaires  pour  détacher  une 
tumeur  volumineuse.  Le  second  [irocédé  est  plus  expéditif:  il  con- 
siste à enfoncer  sous  la  tumeur  des  chevilles  de  chlorure  de  zinc. 
Étant  ainsi  minée,  elle  se  détache  bienlAt. 

Cette  méthode,  dont  M.  Follin  a retrouvé  l’indication  très-nette 
dans  un  livre  de  Deshaie.s-Gendron,  publié  en  1 700,  appartient,  en 
réalité,  à M.  Girouard  (de  Chartres).  Les  premiers  travaux  de  ce 
chirurgien  furent  communiqués  à l’Académie  en  18A6.  En  i85q, 
M.  Girouard  vint  l’appliquer  à l’hôpitid  Saint-Louis,  où  M.  Broca, 
auquel  nous  empruntons  ces  détails,  le  vit  ta  mettre  en  usage.  Il  fit 
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de  ces  divers  procédés  l’objet  d’une  publication,  qui  parut  dans 
le  journal  de  Mal{;ai};ne  en  janvier  i854.  Au  mois  de  juin  i85&, 
époque  à laquelle  M.  Follin  consacra,  dans  les  Airhivex,  un  intéres- 
sant article  à cette  méthode,  M.  Girouard  avait  déjà  opéré  qua- 
rante-quatre tumeurs  du  sein  et  trente-neuf  tumeurs  d’autres 
ré(;ions  du  corps. 

Cependant  deux  autres  chirurgiens  de  Cliartres,  MM.  Maunoury 
et  Salmon,  s’occupaient  de  perfectionner  la  méthode  de  leur  com- 
patriote. Ils  faisaient  fabriquer  des  caustiques  assez  durs  pour  être 
enfoncés  par  pression  dans  les  tissus.  M.  Maunoury  montra  à la 
Société  de  chii'urgie,  en  i85à,  des  caustiques  au  chlorure  de  zinc 
incorporés  avec  la  gnlta-percha.  On  en  faisait  des  c/ieriV/cs,  dos 
rious  caustiques,  (jue  l’on  pouvait  enfoncer  dans  l’épaisseur  des  tis- 
sus. Ces  honorables  chirurgiens  n’avaient  cependant  pas  la  prio- 
rité; car  M.  Girouard  avait  déjà  enfoncé  des  chevilles  au  chlorure 
de  zinc  .sous  les  tumeurs.  Encore  moins  pourrait-on  l’accorder 
à M.  Maisonneuve,  <pii  vint,  en  novembre  1857,  présenter  à la 
Société  de  chirurgie  ce  même  procédé  modifié.  Le  nom  de  flèche», 
que  ce  chirurgien  substitua  aux  dénominations  de  chus  et  de 
chevilles,  a prévalu,  de  même  que  sa  manière  plus  expéditive  de 
les  enfoncer.  Au  lieu  de  préparer  la  voie  par  une  cautérisation  cir- 
culaire, il  la  crée  instantanément  avec  le  bistouri,  qui  est  immé- 
diatement remplacé  par  une  flèche  caustique.  .A  l’aide  de  ce  procédé, 
MM.  Maunoury  et  Salmon  n’ont  pas  craint  de  pratiquer  deux  am- 
putations. M.  Salmon  lut  à la  Société  de  chirurgie,  le  2 1 mai  1 85G, 
un  travail  sur  ce  sujet,  et  M.  Cbassaignac,  rapporteur  de  la  com- 
mission, fit  avec  succès  une  amputation  malléolaire  sur  une  femme 
qui  fut  |)ré.sentée  à la  Société  le  3 juin  iSSy. 

Personne,  que  nous  sachions,  n’a  renouvelé  ces  tentatives,  qu’il 
faut,  avec,  juste  raison,  laisser  oublier.  L’application  de  la  mé- 
thode à l’ablation  des  tumeurs  a été,  au  contraire,  souvent  utilisée. 
M.  Maisonneuve,  qui  la  manie  avec  habileté,  a fait  ainsi  tomber 
une  tumeur  de  l’amygdale,  la  langue  presque  entière.  Mais  cette 
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méthode  a un  danger  : il  est  impossible  de  prévoir  ofi  s’arrêtera 
l’escarre;  aussi,  deux  fois  déjà,  entre  les  mains  de  M.  Maisonneuve 
et  du  regrettable  Bauchet,  a-t-on  vu  les  parois  de  la  poitrine  en- 
tièreinent  perforées  par  des  flèches  destinées  à déli'uire  des  tuineure 
du  sein.  De  tels  faits  commandent  de  grandes  précantions  dans  le 
maniement  d'aussi  dangereux  instruments.  Ce  sera  toujours  là  leur 
infériorité  relativement  au  bistouri,  auquel  il  n’arrivera  jamais  sem- 
blable mé.saventure,  pour  peu  (jue  la  main  qui  le  guide  ait  de  l’ha- 
bileté. Mais  il  est  facile  de  prévoir  que  bien  des  tumeurs,  éloignées 
des  cavités  viscérales  ou  des  gros  vaisseaux,  peuvent  être  attaquées 
et  détachées  par  la  cautérisation  linéaire. 

C'est  donc  encore  un  moyen  nouveau  de  diérèse  que  l'on  peut 
rap|)rocher  de  l'écrasement  linéaire  et  de  la  galvauocaustique.  11  a 
une  action  analogue,  il  a les  mêmes  prétentions;  comme  l'écraseur 
linéaire,  le  causti({ue  ne  saurait  toutes  les  justifier  ; comme  l'écra- 
seur  linéaire,  il  ne  saurait  être  appliqué  à toutes  les  opérations, 
et  le  champ  reste  largement  ouvert  au  bistouri.  Mais  cette  mé- 
thode, ingénieusement  perfectionnée,  demeurera  acquise  à l’art, 
pour  peu  que  des  exagérations  ne  vieiment  pas  la  compromettre. 

Nous  ne  passerons  pas  sous  silence  les  applications  du  chlorure 
de  zinc  à la  cure  des  anévrismes,  bien  (juc  ces  opérations,  en  défi- 
nitive très-hasardeuses,  n’aient  pas  reçu  la  sanction  de  la  chirurgie 
prudente.  Des  succès  obtenus  par  M.M.  Girouard  et  Bonnet  pour- 
ront peut-être,  dans  des  cas  exceptionnels,  servir  à inspirer  les 
chirurgiens.  M.  Girouard  en  fit  la  première  application,  en  iSii, 
sur  un  malade  qui  avait  refusé  de  se  soumettre  à l’opération  ordi- 
naire. L’anévrisme  occupait  le  pli  du  coude  et  avait  succédé  à une 
saignée  malheureuse.  Après  une  première  cautérisation,  il  y eut 
une  hémorragie  qui  céda  à une  nouvelle  a|i|)lication  de  chlorure 
de  zinc.  IjC  malade  guérit,  et,  dans  trois  autres  cas,  M.  Girouard 
obtint  encore  des  fpiérisons  d'anévrismes  de  la  paume  de  la  main, 
de  la  temporale  et  de  la  radiale. 

Les  cas  de  M.  Girouard  n’élaieat  pas  encore  publiés  lorsque 
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Bonnet  (de  F.yon)  (i853)  traitti  aver  succès,  par  la  cautérisation 
au  clilorure  de  zinc,  un  anévrisme  diffus  de  la  sous-clavière.  Le  cas 
était  dése.spéré.  In  tumeur  grosse  comme  les  deux  poings,  et  il  est 
douteux  (jue  la  ligature  de  la  sous-clavière  eût  été  praticable. 
La  guérison  fut  obtenue,  mais  au  prix  d’bémorragies  effroyables, 
de  douleurs  énormes  et  d’une  suppuration  ijiii  faillit  em|)orter  le 
malade. 

M.  Brora  a parfaitement  jugé  ces  faits.  En  rappelant  que  le  caus- 
ticjue  de  Canquoin  avait  ouvert  le  sac  avant  d’oblitérer  l'artère, 
dans  les  deux  seuls  cas  où  il  ait  été  directement  applicpié  sur  l’ané- 
vi'isrne;  en  montrant  que,  même  pour  les  tumeurs  solides,  il  ne  met 
pas  sûrement  à l’abri  de  l’Iiémorragie,  ce  ebirurgieu  conclut  avec 
grande  raison  que  cette  métbode  ne  saurait  être  employée  que 
pour  de  très-petits  anévrismes,  et  .seulement  à la  dernière  extré- 
mité, dans  un  cas  semblable  à celui  de  Bonnet. 

Nous  avons  dû  insister  sur  le  chlorure  de  zinc,  vu  l’importance 
exceptionnelle  que  ce  caustique  tend  à prendre  dans  la  pratique 
chirurgicale;  mais  nous  ne  pouvons  parler  de  tous  les  autres.  Nous 
ne  saurions  cependant  passer  sous  silence  le  rausti(]ue  de  M.  Vel- 
peau, dont  l’acide  sulfurique  est  la  ba.se.  Tous  les  cliirurgiens  ont 
pu  constater  les  bons  ell'els  de  ce  caustique,  en  particulier  dans  les 
cancroïdes  ulcérés.  Son  action  est  en  effet  remarquable  et  prompte. 
Il  ne  provoque  pas  l’écoulement  du  sang,  car  il  est  coagulant;  la 
douleur  qu’il  cause  est,  il  est  vrai,  vive  et  prolongée,  mais  il  ne  fait 
naître  ni  inflammation  ni  gonflement.  L’escarre  est  sèche,  adhé- 
rente, et  la  cicatrisation  commence  ordinairement  avant  qu’elle 
soit  détachée. 

iT  Aucun  caustique,  écrit  M.  Velpeau  dans  son  Traité  det  maladie* 
du  *ein  (i858),  ne  m’a  offert  de  tels  avantages  ; action  prompte  et 
énergique,  aussi  profonde,  aussi  large  qu’on  le  désire;  facile  à li- 
miter sans  provoquer  de  suintement  hématique;  point  de  réaction 
inflammatoire,  ni  de  rougeur,  ni  de  gonflement  sur  place  ni  autour 
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de  l’escarre  à partir  du  lendemain.  On  est  émerveillé  en  voyant  une 
aussi  vaste  surface  fon(;ueusc,  donnant  ch:i(|uc  jour  issue  à une 
grande  ((uantité  de  liquide  iciioreux,  se  transformer,  en  moins  de 
vingt-quatre  heures,  en  une  croûte  noire  et  sèclie  qui  ne  laisse  rien 
exsuder  du  tout,  n l’état  liquide,  cet  acide  serait  trop  didicile  a 
manier;  M.  Velpeau  recommande  de  le  transformer  en  une  sorte 
de  pommade,  en  le  mélangeant  avec  de  la  poudre  de  safran  ou  de 
réglisse.  L’emploi  de  cette  pâte  oITre  quelques  diflicultés  qu’il  est 
bon  de  connaître  et  sur  lesquelles  insiste  l’auteur. 

Citons  encore  Varùk  nitrique,  que  les  observations  de  M.  Gosse- 
lin viennent  d’introduire  dans  la  pratique  françai.se  pour  la  cure 
des  hémorroïdes.  Emprunté  aux  chirurgiens  anglais,  ce  mode  de 
traitement  paraît  jouir  d’une  elTicacité  et  d’une  innocuité  réelles. 
Nous  ne  faisons  que  rappeler  l’emploi  de  ce  caustique  pour  la  des- 
truction des  tumeurs.  Il  a été  vanté  comme  spécifique  par  quelques- 
uns,  mais  il  n’a  pas  pris  place  dans  la  pratique  générale. 

C’est  d’ailleurs  pour  les  o|)érations  qui  se  pratiquent  sur  les  veines 
que  les  sections  sèches  ou  les  <lestructions  caustiques  ont  été  em- 
ployées : c’est  de  ce  côté  surtout  que  l’emploi  du  bistouri  a été 
amoindri.  C’est  avec  toute  rai.son;  indépendamment  des  chances 
d'hémorragie,  l’exci.sion  des  hémorroïdes,  par  exemple,  expose 
de  la  manière  la  plus  grave  à l’infection  purulente,  .\ussi  est- 
elle  abandonnée,  après  avoir  été  cependant  bien  longtemps  clas- 
sique. On  a aussi  abandonné  bien  des  opérations  pratiquées  sur 
les  veines  avec  des  caustiques.  Si  l’on  emploie  encore  les  caus- 
tiques chimiques  pour  détruire  les  hémorroïdes,  soit  par  le  pro- 
cédé de  .M.  Jobert,  soit  par  celui  d’.Vmussat,  on  a renoncé  aux 
cautérisations  des  varices  des  membres,  qui,  en  i83g,  avaient  eu, 
sous  l’impulsion  des  travaux  de  Bonnet,  un  si  grand  retentissement. 
Ce  n’est  pas  .seulement  parce  <jue  des  cas  d'infection  purulente 
avaient  été  observés  par  Bérard  jeune,  parM.  Laugier,  mais  parce 
que  la  guérison  espérée  se  démentait  le  plus  souvent.  D’ailleurs, 
allait  naître  une  nouvelle  méthode,  celle  des  injections,  qui,  dans 


Digitized  by  Google 


M^'bode  «les 
iujiYlÎMI». 


Injeclioi» 

irnUtilM. 


508  RAPPORT  SUR  LES  PROGRÈS 

l’un  de  ses  procédas,  était  applicable  et  devait  être  appliquée  aux 

varices. 

La  méthode  des  injecliont  peut  être  rapprochée  de  celles  que  nous 
venons  d'étudier,  ^on  pas  qu’elle  soit  une  méthode  destrucirire  ; 
au  contraire,  nulle  n’est  plus  franchement  conservatrice.  Mais  elle 
s’est  substituée,  dans  bien  des  cas,  à l’opération  sanglante;  elle 
aussi  a rétréci  le  champ  d’action  du  bistouri,  et  permis,  cependant, 
d’élargir  celui  de  la  médecine  opératoire.  Elle  a pour  but  d’ob- 
tenir lu  guérison,  par  la  modification  des  parois  de  la  cavité  (jue 
l’on  injecte,  ou  par  celle  du  liquide  contenu,  soit  qu’elle  s’oppose  à 
•son  altération,  soit  qu’elle  le  transforme,  comme  dans  les  varices 
ou  les  anévrismes,  en  un  corps  solide  qui,  désormais,  intercepte 
l’abord  ou  le  passage  du  sang. 

De  là  deux  méthodes  bien  distinctes;  celle  des  {njecttoim  irritantes 
et  celle  des  injections  coagulantes. 

Lue  troisième  méthode,  celle  des  injections  sous-cutanées,  pour- 
rait en  être  rapprochée;  peut-être  va-t-elle  devenir  chirurgicale. 
Les  quelques  essais  tentés  pour  la  guérison  de  tumeurs  cancé- 
reuses par  les  injections  d’acide  acétique  dilué,  marquent  la  réali- 
sation d’une  idée  qui,  déjà,  était  née  dans  beaucoup  d’esprits.  Les 
injections  sous-cutanées  ont  jusqu’ici  servi  surtout  aux  médecins, 
pour  confier  au  tissu  cellulaire  l’ab.sorption  de  substances  médica- 
menteuses, particulièrement  choisies  dans  la  classe  des  narcotiques. 
Cette  méthode  appartient  à Wood,  médecin  anglais;  introduite 
en  France  par  M.  Béhicr,  elle  s’est  rapidement  généralisée.  Mais 
nous  n’avons  pas  à nous  en  occuper  au  point  de  vue  chirurgical, 
et  les  essais  auxquels  nous  avons  fait  allusion  tout  à l’heure,  venus 
aussi  d’un  chirurgien  anglais,  M.  Broadbent,  sont  encore  trop  peu 
nombreux,  trop  peu  décisifs,  et,  de  plus,  trpp  récents  pour  que 
la  chirurgie  française  ait  encore  pu  s’en  occuper. 

11  n’en  est  pas  de  même  de  la  grande  méthode  des  injections 
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ttrilatiiet,  qui  nous  appartient  dans  son  origine  et  dans  ses  déve- 
loppements. 

C’est  ü M.  Velpeau  que  l'on  doit  en  rapporter  l’honneur.  Le  but 
poursuivi  par  ce  chirurgien  a été  nettement  défini  par  lui-inéme: 
(t  Faire  naître  dans  les  cavités  closes  afl’ectées  d’épanchement  une 
irritation  qui  soit  toujours  ad/icsive,  etnedevienne  jamais  parw/cnte.  a 

Le  traitement  de  l’hydrocèle  de  la  tuni<|ue  vaginale  servit  de  point 
de  départ  à ses  recherches.  La  méthode  de  l’injection  appliquée  au 
traitementde  l'hydrocèle  est  très-ancienne,  puisque  l’on  en  retrouve 
la  mention  dans  Celse.  Mais  elle  n’a  été  complètement  adoptée  en 
France  que  depuis  Sabatier.  On  la  faisait  avec  le  vin  chaud,  que  la 
pratique  de  Dupuytren  et  de  Boyer  avait  amené  à adopter  définiti- 
vement; exceptionnellement  avec  de  l’alcool  pur  ou  dilué,  et  divers 
autres  liquides  plus  ou  moins  irritants. 

Le  choix  raisonné  d’un  nouveau  liquide  et  la  démonstration  de 
son  elficacité  allaient  être  le  point  de  départ  de  ces  nombreu.ses 
applications,  qui  ont  élevé  à la  hauteur  d’une  méthode  ce  qui  n’était 
autrefois  qu’un  procédé  dont  on  n’avait  pu  généraliser  l’emploi,  à 
cause  de  ses  dangers,  et  que  l’on  n’osait  appliquer  dans  toute  sa 
rigueur  qu’aux  seules  hydrocèles  vaginales. 

Courtois  avait  découvert  l’iode  en  i8t  i ; employé  pour  la  pre- 
mière fois  en  i8ao,  dans  un  but  thérapeutique,  par  Coindet  (de 
Genève),  qui  futili.sa  pour  le  traitement  du  goitre,  il  avait  été,  de- 
puis plusieurs  années,  l’objet  des  travaux  de  prédilection  de  Lugol, 
médecin  de  l’hépital  Saint-Louis,  lorsque  M.  Velpeau  songea  à en 
faire  fagent  actif  des  injections  irritantes. 

M.  Ricord,  en  i833,  l’avait  employé  en  application  topique  sur 
l’hydrocèle.  Bientôt  après,  M.  Velpeau,  se  fondant  sur  les  propriétés 
à la  fois  irritantes  et  résolutives  (ju’on  attribuait  à ce  métalloïde, 
voulut  l’essayer  en  injections.  11  se  servit,  de  prime  abord,  d’un  mé- 
lange d’eau  et  de  teinture  alcoolique  d’iode.  Dès  t835,  il  avait  mis 
plusieurs  fois  en  usage  ce  moyen  de  traitement:  car  il  put,  pour  la 
première  fois,  démontrer  le  mécanisme  de  la  guérison  en  dissé- 
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quant  le  scrotum  d’un  sujet  opéré  par  lui  à cette  époque,  et  mort 
depuis  des  suites  d’une  amputation.  Se.s  premières  observations  ne 
furent  publiées  qu’en  i83G  et  18.37.  C’est  à ce  moment  (jue  parut 
aussi  un  mémoire  de  M.  Dujat,  prouvant  qu’un  cbinirgien  de  Cal- 
cutta, M.  Martin,  avait  ainsi  traité,  des  milliers  d’bvdrocèles.  Cette 
publication  ne  pouvait  qu’aflirmcr  l’utilité  réelle  du  moyen  nouveau 
à l’aide  ducjuel  M.  Velpeau  voulait  tenter  la  guérison  des  tumeurs 
liijuides. 

En  i843,  le  chirurgien  de  la  Charité  publiait  son  célèbre  mé- 
moire sur  les  cafilés  close»  de  Téeonomie  animale.  L’anatomie  et  la 
pby.siologie  normales  et  [latliologiques  interrogées  dans  tous  leurs 
détails,  l’observation  cliniijue  largement  instituée,  démontraient, 
d’une  façon  définitive,  que  la  chirurgie  était  en  droit  de  beaucoup 
attendre  de  la  méthode  de  la  ponction  et  de  l’injection  iodée 
appliquée  au  traitement  des  maladies  des  cavités  closes  noi’inales 
et  accidentelles.  Les  diverses  variétés  d'hydrocèles  des  organes 
génitaux,  celles  <|ui  naissent  dans  d’anciens  sacs  herniaires,  des 
tumeui’s  liquides  du  pli  de  l’aine,  du  bassin,  de  l’aisselle,  riiéiua- 
tocèle  des  bourses,  les  kystes  du  sein,  les  hygromas,  les  kystes  du 
cou,  et  en  particulier  la  variété  kystique  du  goitre,  avaient  été 
traités  et  souvent  guéris  jiar  les  injections  iodées. 

M.  Velpeau  avait  eu  soin  d’indiquer  les  conditions  qui  permettent 
d’espérer  le  succès,  c’est-à-dire  l’oblitération  de  la  cavité  à la  suite 
d’une  inilammation  adbésive.  Celte  inllammation,  en  eflél,  s’obtient 
d’autant  plus  facilement  que  le  liquide  épanché  se  rapproche  plus 
du  sérum,  et  il  est  permis  d’ajouter  que  la  paroi  du  k\ste  est  plus 
analogue  à une  séreuse. 

Plus  le  liquide  ressemble  au  pus,  moins  l’inllammalion  adbésive 
a de  chances  d’ètre  obtenue.  La  nature  de  la  paroi  a une  moindre 
inlluence,  mais  on  ne  saurait  ne  pas  en  tenir  compte.  Néanmoins 
les  injections  iodées  devaient  être  appliquées,  en  particulier,  au 
traitement  des  abcès  froids  et  des  abcès  symptomatiques.  11  était 
facile  de  prévoir  qu’ici  des  échecs  auraient  lieu.  Telles  ne  furent 
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pas,  cependant,  les  appréhensions  de  M.  Boinet,  dont  les  travaux, 
très-utiles  et  nombreux,  ont  d’ailleurs  tant  contribué  à la  géné- 
ralisation de  l'emploi  de  l'iode;  nous  devons  citer,  en  particulier,  le 
Traité  (Tiodolhérapie;  deux  éditions  (i856  et  i865)  ont  allirnié  le 
succès  de  cet  ouvrage,  qui  a rendu  de  véritables  services  à cette 
partie  de  la  thérapeutique  chirurgicale.  Mais  l’expérience  a déjà 
prononcé  sur  des  espérances  que  devait  déjouer  la  nature  même 
des  lésions  auxquelles  s’attaquait  l’injection  iodée,  avec  la  contiance 
superbe  d’une  méthode  encore  jeune. 

Hâtons-nous  de  dire,  cependant,  que,  s’il  est  toujours  vrai  que 
tous  les  soins  du  chirurgien  doivent  tendre  à reculer  le  inometit 
de  l’ouverture  des  abcès  par  congestion;  que,  si  la  carie  vertébrale 
n’a  pas  trouvé  dans  l'iode  son  agent  curatif;  cependant,  une  fois 
l’abcès  ouvert,  la  teinture  d’iode  peut  encore  rendre  de  grands  ser- 
vices. Mais  elle  agit  alors  comme  antiseptique,  eu  s’opposant  à la 
viciation  du  pus,  ou  en  en  atténuant  les  elfets.  C’est  là  un  des  avan- 
tages de  la  médication  iodée  sur  les(|uels  M.  Boinet,  en  particulier, 
a beaucoup  insisté  dans  son  livre  sur  l’iodolhérapie,  et  que  tous  les 
chirurgiens  reconnaissent. 

Les  lavages  et  injections  avec  de  l’eau  plus  ou  moins  chargée  de 
teinture  d’iode  constituent  l'un  des  dérivés  de  la  méthode  elle- 
même,  mais  ne  .sauraient  être  comparés  à la  méthode  des  injections 
irritantes.  Cette  méthode  a pour  but  essentiel  d’obtenir  une  inflam- 
mation adhésive  qui  ne  devienne  jamais  purulente  ; elle  considère 
que  son  but  est  manqué  lorsqu’elle  ne  l’oblient  pas.  Il  importe  de 
ne  pas  laisser  de  confusion  s’établir  à cet  égard,  afin  que  les  in- 
succès ou  les  réussites  de  l’une  ne  permettent  pas  d’amoindrir  ou 
d’exalter  les  succès  de  l’autre.  Quoi  (|u’il  en  soit,  nous  répétons, 
afin  de  ne  plus  y revenir  dans  ce  chapitre,  que  les  lavages  iodés 
ont  été  substitués  avec  avantage,  dans  la  majorité  des  cas,  aux  in- 
jections émollientes,  détersives,  toniques,  astringentes,  etc.  que  l’on 
a,  dans  tous  les  temps,  opposées  aux  effets  désastreux  de  la  putri- 
dité du  pus,  alors  même  que  ces  effets  ne  pouvaient  être  qu’ins- 
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tinctivement  apprécias,  puisqu’ils  n’étaient  en  aucune  façon  ; . 

montrés.  ' ^ ... 

Nous  reprenons  notre  historique.  ‘ - . . . 

Les  injections  iodées  devaient  suceessivenient  être  portées  dans  ■ . 
toutes  les  cavités  closes.  Nous  ne  saurions  en  nommer  une  qui  v 
n’ait  subi  ses  atteintes,  junsque  M.  Brainard  (de  Cliicagoj  a In  à 
la  Société  de  cliirurfjie  (i85^i)  une  observation  d’hydrocéphalie 
pour  laquelle  vingt  et  une  injections  iodées  ont  été  faites  dans  l’es- 
pace de  sept  mois.  Cela  prouve  au  moins  la  foi  inspirée  aux  chirur- 
giens par  ce  moyen  de  traitement;  ces  applications  ont  d'ailleurs 
changé  bien  des  idées,  donné  lieu  à de  grands  étonnements,  et  l'on 
en  comprend,  sans  l’approuver,  l’extrême  hardies.se,  quand  on 
voit  des  succès  obtenu-s  là  où  les  prévisions  les  plus  scientifiques, 
en  apparence,  auraient  dû  faire  attendre  des  désastres. 

Ainsi  en  est-il,  par  exemple,  de  l’injection  iodée  dans  les  aiii- 
culations,  qui,  tout  le  monde  le  sait  aujourd’hui,  peut  être  prati- 
quée sans  danger.  Les  travaux  de  .M.  Velpeau  et  de  Bonnet  (de  Lyon) 

(i  889-1 8 Aa)  ont,  en  effet,  démontré  son  innocuité.  M.  Jobert  avait, 
il  est  vrai,  en  1 83o,  injecté  trois  fois  dans  des  genoux  hydrarthrosés 
de  l’eau  d’orge  alcoolisée.  Des  phénomènes  d’ivresse  furent  les  seuls 
accidents  observés  à la  suite  de  ces  tentatives,  que  leur  auteur  crut 
devoir  abandonner.  L’injection  iodée,  appliipiée  au  traitement  des 
hydrarthrosés  chroniques,  a,  au  contraire,  été  bien  des  fois,  depuis 
1 889,  appliquée  par  les  chirurgiens.  M.  J.  Houx,  A.  Robert,  A.  Bé- 
rard,  Malgaignc,  MM.  Barrier,  Chassaignac,  etc.  en  ont  publié  des 
exemples. 

Le  traitement  par  l’injection  iodée  des  tumeurs  synoviales,  kystes 
synoviaux  articulaires,  ganglions,  kystes  synoviaux  tendineux,  qui 
.se  développent  dans  les  bourses  séreuses  sous-cutanées,  est  égale- 
ment accepté  par  tous. 

L’injection  iodée  a été  appliquée  pour  la  première  fois  à la  gre- 
nouillclte  par  un  chirurgien  de  Lyon,  M.  Boucliacourt  (i8A8). 
Depuis,  ce  mode  de  traitement  a donné  des  succès  entre  les  mains 
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de  MM.  Nélaloii  el  Deiiunvillieis,  et  ces  chirurgiens  trouvent  la 
raison  de  leur  réussite  dans  lu  précaution  qu’ils  ont  prise  de  laver 
soigneusement  le  kyste  avant  de  l'injecter. 

Les  kystes  de  la  thyroïde,  auxtjuels  M.  Velpeau  avait  le  premier 
s appli({ué  son  injection,  ont  été  traités  de  cette  manière  par  tous 
les  chirurgiens,  et  souvent  avec  succès. 

Les  kystes  hydatiques  du  foie,  auxquels  Récaniier  (i8a5)  avait 
appliqué  la  méthode  qui  porte  encore  son  nom,  ont  été,  depuis 
i85i,  traités  par  les  ponctions  el  les  injcriions  iodées.  M.  Boinet 
s’est  surtout  constitué  le  défenseur  de  celte  pratique,  dont  la  valeur 
absolue  n’est  pas  encore  bien  démontrée,  ainsi  que  pourrait  le 
prouver  la  discussion  récente  de  la  Société  de  chirurgie  (i865). 
Dans  un  très-iniportanl  travail  sur  la  ponction  avec  le  trocart  capil- 
laire appliqué  au  traitement  des  kystes  du  foie,  publié  dans  les  Ar- 
chives  (i85g),  M.  Moissenct  concluait  avec  toute  raison,  en  faisant 
remarquer  <{ue,  la  guérison  des  kystes  hydatiques  ayant  été  ob- 
tenue quelquefois  par  les  ponctions  capillaires  seules,  l’on  ne  pou- 
vait apprécier  la  valeur  curative  des  injections  iodées  pratiquées, 
dans  d’autres  cas  analogues,  à la  suite  de  ces  ponctions.  M.  Moissenet 
ajoutait  cependant  que  ces  injections,  pratiquées  à Iravei's  de  larges 
canules,  sont  franchement  antiseptiques.  C’est  en  effet  par  celle 
précieuse  qualité  que  les  injections  iodées  ont  pu  surtout  rendre 
de  véritables  services  dans  le  traitement,  souvent  .si  épineux,  des 
kystes  hydatiques  du  foie. 

Les  expériences  instituées  sur  les  animaux  par  M.  Velpeau  ne 
lui  avaient  pas  donné  d’assez  rassurants  résultats  pour  l’engager 
à tenter  les  injections  d’iode  dans  les  grandes  séreuses  viscérales. 
Cette  opération  a cependant  été  plusieurs  fois  pratiquée  dans  ces 
conditions,  et  l’iode  injecté  dans  le  péritoine,  les  plèvres,  le  péri- 
carde. 11  n’y  a pour  le  péricarde  qu’une  seule  observation  ; elle  est 
due  à Aran:  le  malade  guérit.  Plusieurs  chirurgiens,  au  contraire, 
et  en  particulier  Dieulafoy  (de  Toulouse),  ont  injecté  l'iode  dans 
les  séreuses  abdominale  et  thoraci(|ue.  Bien  que  les  résultats  n’aient 
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pas  été  di'lavorables , ces  opérations  ne  sont  pas  entrées  dans  la  pra- 
tique. L’Injection  iodée  est  acceptée  dans  rempyèine,  mais  ce  n’est 
plus  alors  qu’un  lavage  iodé,  substitué  aux  lavages  et  injections  de 
toute  sorte  dont  on  avait  tant  abusé  autrefois;  déjà  nous  avons  dis- 
tingué cette  pratique  de  celle  des  injections  irritantes  adhésives. 

Il  est  une  maladie  grave,  pour  laquelle  des  moyens  plus  radicaux 
sont  aujourd'hui  mis  en  œuvre,  qui  a pu,  dans  quelques  cas,  être 
beureusenient  traitée  par  l’injection  iodée  : nous  voulons  paider  des 
kystes  de  l'ovaire.  C'est  à M.  Boinel  que  revient  le  mérite  de  ces 
applications  (i85i). 

Dans  la  discu.ssion  qui  eut  lieu  à r.\cadémie  de  médecine,  en 
i856,  sur  le  traitement  des  kystes  de  l’ovaire,  M.  Velpeau  rappe- 
lait que  M.  Robert  paraissait  avoir  pratiqué  le  premier  l’injection 
iodée  dans  un  kyste  ovarique,  et  que  lui-méiue  en  avait,  dès  1889, 
conseillé  l’emploi.  Mais  il  reconnaissait  qu’en  s’efforçant  avec  ar- 
deur de  répandre  et  de  généraliser  sa  méthode,  M.  Boiiiet  l’avait 
presque  faite  sienne.  Malgaignc  résumait  le  débat  en  disant:  it.Vprès 
tous  les  faits,  toutes  les  statistiques  citées  par  les  orateurs,  les  pra- 
ticiens sontsuHlsamment  autorisés  à pratiquer  les  injections  iodées,  n 
Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  montrer  que  cette  méthode  n’était  pas 
applicable-à  tous  les  cas,  ni  de  la  juger  d’une  façon  absolue  dans 
ses  résultats;  il  suffit  de  montrer  qu’elle  était  acceptée  par  la  chi- 
rurgie française,  et  de  rappeler  que  parmi  ceux  qui  la  pratiquaient 
on  pouvait  nommer,  avec  leur  auteur,  M.M.  Jobert,  Velpeau,  .Mo- 
nod, iNélalon,  etc. 

Nous  en  avons  d’ailleurs  assez  dit  pour  montrer  l'importance 
de  la  méthode  des  injections  irritantes,  qui,  grâce  à l’emploi  du 
liquide  iodé,  provoquaient  une  inflammation  toujours  adhésive, 
toujours  localisée  aux  points  touchés,  et,  avec  peu  de  retentisse- 
ment général,  avaient  pu,  sous  l’influence  de  l’exemple  et  des  tra- 
vaux de  .M.  Velpeau,  rapidement  se  généraliser. Tous  les  faits  relatifs 
à cette  question  se  trouvent,  d'ailleurs,  soigneusement  consignés 
dans  le  livre  déjà  cité  de  M.  Boinet. 
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La  niétliotle  des  injecliom  coagulaitles  a eu  pour  but,  dès  l’origine, 
de  guérir  les  anévrismes  en  déteriiiiiiani , daii.s  la  porlie  anomale 
qui  les  constitue,  la  coagulation  du  sang  par  l'injection  d'un  liquide 
approprié.  Elle  a été  depuis  appliquée  au  traitement  des  tumeurs 
variqueuses  et  des  varices,  que  déjà  nous  avons  vues  attaquées  par  la 
ligature,  l’écrasement  linéaire  et  la  cautérisation.  Son  meilleur  his- 
torien, M.  Broca,  écrivait  en  i85G,  en  parlant  des  anévrismes  seu- 
lement : La  méthode  des  injections  coagulantes,  conçue  par  Mon- 
teggia  au  cominencement  de  ce  siècle,  n’est  entrée  dans  la  pratique 
qu’il  y a trois  ans.  Elle  donna  d’abord  trois  succès,  qui  lui  valurent 
dans  le  inonde  chirurgical  un  accueil  extrêmement  favorable.  On 
put  croire  un  instant  qu’elle  allait,  du  premier  cou|i,  supplanter 
toutes  les  autres  méthodes  ; mais  une  série  de  revers  ne  tarda  pas 
à détruire  cette  première  impression,  et  la  réaction  fut  si  rapide, 
si  complète,  que  la  méthode  nouvelle  disparut  presque  subitement 
de  la  pratique,  un  an  à peine  a|>rès  son  apparition.  S’il  en  était 
encore  ainsi,  nous  n’aurions  pas  à parler  ici  de  cette  niétbodc;  les 
faits  qui  se  sont  produits  ont  en  effet  prouvé,  ainsi  que  le  pensait 
M.  Broca,  que  l’on  avait  agi  avec  beaucoup  trop  de  précipitation, 
au  début,  pour  rejeter  comme  pour  admettre. 

Malgré  son  origine,  la  méthode  des  injections  coagulantes  est  une 
conquête  purement  française:  Monteggia,  en  effet,  ne  fit  que  pro- 
poser de  pratiquer  des  injections  coagulanti's  avec  l’alcool,  l’acé- 
tate de  plomb  ou  le  tanin  ; il  ne  fit  même  pas  d’expériences. 
Cependant  il  posa  nettement  les  indications  de  l’opération  et  les 
conditions  principales  de  son  exécution. 

Cela  était  parfaitement  oublié,  lorsqu’on  1 835  Leroy  (d’Étiolles) 
expérimenta  les  injections  d’alcool  dans  les  artères  des  animaux. 
Le  liquide  était  insuflisant,  la  coagulation  incomplète.  Il  faut  main- 
tenant arriver  à iSSa,  c’est-à-dire  à Pravaz,  pour  trouver  enfin  la 
réalisation  expérimentale  et  pratique  de  la  méthode.  Dans  l’inter- 
valle s’étaient  produites,  il  est  vrai,  la  propo.silion  de  Wardrop 
(i84i)  et,  eu  France,  celles  de  MM.  Bouchut  (i8i5)  et  Pétre- 
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quin  (i848).  ^VaI■dru|)  proposait  l'acide  acétique,  M.  Bouchut 
l’acide  sulfurique,  M.  Pétrequiii  l'acide  cilri(|iie.  Ce  dernier  chirur- 
gien avait  seul  mis  son  idée  en  pratique;  mais  il  ne  paraît  pas  avoir 
songé  aux  anévrismes. 

D'ailleurs,  tous  ces  essais  restaient  à l'élat  de  tentatives  ou  d'idées 
personnelles;  personne  ne  songeait  à en  profiler.  Il  n’eu  fut  pas  de 
iiiéine  de  la  méthode  de  l’ravaz,  qui  avait  à la  fois  découvert  dans 
un  liquide  approprié,  le  perchlorurc  de  fer,  des  propriétés  coagu- 
lantes remaniuahles,  et  imaginé  rinslriiment  aujourd'hui  connu  en 
chirurgie  sous  le  nom  de  seringue  de  Pruvaz.  Cet  instrument  dé- 
licat, qui  permet  d’introduire  des  li(juides  dans  les  cavités  closes 
ou  dans  l’épaisseur  des  tissus  par  une  simple  ponction  capillaire, 
est  construit  de  telle  sorte  que  le  liquide  injecté  |)eut  être  rigoureu- 
sement mesuré.  Il  est  bon  de  remarquer  que  les  inventeurs  de  la 
méthode  des  injections  sous-cutanées  ont  dit  ado|iter  rinsiruiiient 
de  Pravaz,  perfectionné  par  Lcnoir.  Le  chirurgien  de  Lyon  a donc 
indirectement  contribué  à la  création  de  cette  utile  méthode  thé- 
rapeutique. 

C’est  le  professeur  Lallemand  qui,  le  premier,  fit  part  à l'Aca- 
démie des  sciences  et  à la  Société  de  chirurgie  (i853)  des  expé- 
riences concluantes  auxquelles  il  avait  assisté;  c’est  M.  Raoult-Des- 
longchanips  qui,  le  premier,  utilisa  sur  rhonime  les  injections 
coagulantes.  Ce  fait  fut  cummuni(|ué  à la  Société  de  chirurgie  par 
M.  H.  Larrey.  Bientôt  se  |iroduisirent  les  faits  de  M.  Niepce  et  de 
jM.  Serres  (d’Alais);  malgré  des  accidents  redoutables,  la  guérison 
avait  été  obtenue  : tt aussi,  dit  M.  Broca,  aucjuel  nous  empruntons 
tous  ces  ren.seignements,  la  nouvelle  méthode  fit  une  fortune  si  ra- 
j)ide,  que,  ]»endant  quelques  mois,  elle  (it  oublier  toutes  les  antres.  ■« 

Des  accidents  formidables  furent  bientôt  observés  : (juatre  ma- 
lades succombèrent,  plusieurs  autres  furent  atteints  d'accidents  qui 
rendirent  la  ligature  nécessaire.  Malgaigne  s’émut  de  ces  revers 
multipliés,  et,  le  8 novembre  i853,  il  lut  à l'Académie  de  méde- 
cine un  mémoire  accusateur  qui  fut  suivi  d'une  discussion  impor- 
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tante.  La  mi^tliode  fies  injections  coaijulanles,  (|noif|iie  trop  sévè- 
reinent  jugt^e,  a en  graiurpeinc  5 se  relever  de  cette  altaf|iie;  niais 
l'intervention  de  Mnlgaigne  et  de  l’Acad^inie  ont  eu  le  salutaire 
effet  d’engager  les  chirurgiens  il  niiciix  clierchcr  les  indications  de 
la  méthode  pour  laquelle  ils  s’étaient  si  vite  passionnés.  Déjil,  pen- 
dant la  discussion,  MM.  Veipean  et  Laugier,  moins  affirmatifs  que 
Malgaigne,  avaient  fait  reniar(|uer  ipie  la  question  était  posée  d’une 
manière  prématurée,  que  le  moment  de  la  juger  n’était  pas  encore 
venu.  Trois  nouveaux  succès,  dus  à MM.  Johert,  Lu.ssana  et  Pavesi, 
étaient  signalés  en  quelques  semaines,  au  commencement  de  1 85.^i. 
Néanmoins  la  méthode  de  Pravaz,  qui  avait  été  appliquée  en  un 
an,  de  février  i853  à février  i85/i,  sur  vingt  malades,  ne  fut  mise 
en  usage  qu’iim-  seule  fois  dans  les  deux  années  suivantes.  M.  Ilour- 
guet  (d’.Aix)  obtint  un  succès  dans  un  cas  d’anévrisme  de  l’artère 
ophthalmique. 

M.  Richet,  dans  le  Dirtimmaire  de  méderine  H de  chtrurgie pratiques , 
a repris,  en  i8(’i5,  l’étude  de  cette  question  dans  son  article  Ané- 
vrisme, qui  devra,  pour  divers  points  de  notre  travail,  nous  fournir 
les  plus  précieux  renseignements.  Le  relevé  (pie  ce  professeur 
donne  des  cas  d’anévrismes  traités  de  i854  à i864,  y compris 
celui  de  M.  Bonrguet  (d’Aix),  ne  fournit  <pie  dur  opérations  nou- 
velles. Cela  est  bien  jieu  quand  on  compare  ce  chiffre  à celui  qu’a- 
vait fait  atteindre,  en  une  seule  année,  un  premier  élan  ; mais, 
quand  on  examine  les  résultats,  on  voit  que  ces  dix  opérations 
ont  plus  fait  pour  avancer  la  question  que  les  vingt  premières, 
qui  n’avaient  guère  réussi  qu’i'l  la  comproinettre.  Cette  nouvelle 
série  justifie  pleinement  les  réserves  faites  devant  l’Académie  par 
MM.  Laugier  et  Velpeau. 

Voici,  en  effet,  la  curieuse  progression  du  chiffre  des  guérisons, 
(pii  est  ab.solument  l’inverse  de  celle  du  nombre  des  opérations  ; 

Malgaigne,  en  t856,  avait  réuni  onze  cas  : il  accusait  quatre 
morts,  cinq  revers  et  deux  guérisons. 

Deux  ans  plus  tard,  M.  Broca  réunit  vingt  faits,  et,  en  élimi- 
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liant  trois  cas  comme  inutiles  à la  solution  de  la  question  : celui  de 
Syme,  anévrisme  de  l’aorte;  celui  de  Barrier,  anévrisme  du  tronc 
bracliio-céphalique,  et  celui  de  Pétre(|uin,  anévrisme  de  la  sous- 
clavière,  il  compte  dix-sept  faits,  sur  lesquels  il  trouve  huit  guéri- 
sons, quatre  morts  et  cinq  cas  où  les  malades  n’avaient  été  guéris 
que  par  des  opérations  sanglantes  ultérieurement  pratiquées. 

Si  l’on  est  prévenu  que  cette  série  de  vingt  faits  comprend  les 
onze  de  Malgaigne,  on  voit  que  les  succès  étaient,  en  définitive, 
pour  les  neuf  faits  nouveaux,  au  nombre  de  six. 

Dans  ce  tableau,  publié  par  M.  Richet,  nous  trouvons  huit  gué- 
risons, une  mort  et  un  revers'. 

Si  nous  recherchons  maintenant  les  cas  qui  ont  donné  des 
guérisons,  on  trouve  pour  ceux  de  MM.  Malgaigne  et  Broca  un 
anévrisme  de  la  temporale,  un  de  la  faciale,  un  de  la  siis-orhitaire, 
un  de  la  tibiale  postérieure,  trois  de  riiumcraleau  pli  du  coude  et 
un  seul  de  l’artère  poplitée,  (t  Plusieurs  de  ces  malades,  dit  M.  Broca, 
ont  eu  à essuyer  une  inflammation  assez  intense;  l’iin  d’eux  a eu 
un  abcès,  et  un  autre  un  abcès  et  une  escarre,  dont  la  chute  n’a 
heureu.sement  pas  été  suivie  d'hémorragie.  i> 

Dans  les  cas  publiés  par  M.  Richet,  les  guérisons  ont  été  obte- 
nues dans  un  cas  d’anévrisme  de  l’ophthalmique,  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  cubitale  droite,  de  l’artère  humérale,  de  l'artère  ischia- 
tique  ou  de  la  fessière,  d’une  artère  de  l’avant-bras  indéterminée 
dite  anoilomotlque  par  l’auteur,  d’un  anévrisme  artério-veineux  du 
dos  du  |)ied,  de  l’artère  radiale,  d’un  anévrisme  variqueux  du  pli 
du  bras.  Les  insuccès  .se  rapportent  à un  cas  d’anévrisme  de  la  sous- 
clavière,  terminé  par  la  mort,  et  à un  cas  d’anévrisme  poplité,  qu’il 
fallut  opérer  consécutivement  par  la  ligature. 

M.  Richet  conclut  donc  avec  raison  en  disant  que  les  injections 
coagulantes  doivent  être  bannies  du  traitement  des  grands  ané- 
vrismes et  réservées  aux  petits,  ou  tout  au  plus  à ceux  de  moyen 

‘ Nous  devons  retrancher  le  «is  de  M.  Bourguet,  publié  en  tS.AG,  et  compris  dans 
le  tableau  dressé  en  i865  |iar  M.  Richet. 
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volume.  M.  Nélaton  jien.se  que  celle  niélliode  est  pnrticuli^■^elnenl 
applicable  aux  cas  d’an^vrisines  dévelo[)pés  sur  des  artères  de  petit 
calibre  ou  sur  des  collatérales.  On  le  voit,  les  indications  sc  jw.seul 
aujourd’hui,  et  personne  ne  tentera  plus  de  guérir  un  anévrisme 
de  la  j)oplite  par  le  percblorure  de  fer.  .Nous  ajouterons  que,  pour 
M.  Broca,  cette  méthode  a,  en  somme,  plus  d’inconvénients  que 
d’avantages;  j)our  M.  Richet,  qui  rapiielle  en  1866  du  jugement 
porté  en  i853  par  Malgaigne,  les  injections  coagulantes  sont  loin 
de  fournir  l’idéal  d’une  bonne  méthode  de  traitement.  Cependant, 
il  est  incontestable  qu’elle  est  aujourd’hui  assez  perfectionnée 
pour  rendre  des  services,  et  le  cas  de  M.  Nélaton,  où  toute  autre 
méthode  était  inapplicable,  prouve  que  les  injections  coagulantes 
doivent  compter  |)armi  les  re.s.sources  définitivement  acquises  par 
notre  chirurgie. 

Les  services  que  rend  le  percblorure  de  fer  sont  d’ailleurs  incon- 
testables; nous  en  rejiarlerons  à propos  du  traitement  des  hémor- 
ragies; mais  nous  devons,  dès  ù présent,  signaler  les  iuqmrtanls 
travaux  qui  ont  contribué  à féconder  la  découverte  de  Pravaz,  en 
nous  apprenant  comment  il  convenait  d’utiliser  le  perchlorure  de 
fer  dans  la  pratique  chirurgicale. 

Nous  citerons  tout  d’abord  les  recherches  expérimentales  entre- 
prises par  MM.  Ciraldès  et  Coubaux  (d’Alfort).  Les  résultats  en  ont 
été  communiqués  en  i85>3  ù la  Société  de  chirurgie,  et,  dans  la 
même  année,  MAI.  Debout  et  Leblanc  communiquaient  également 
le  résultat  de  leurs  expériences.  M.  Broca  a longuement  étudié  ce 
même  sujet  dans  .son  livre;  il  a été  étudié  depuis,  ù plusieui's  re- 
j)rises,  devant  les  sociétés  savantes  et  dans  différents  articles,  en 
particulier  par  M.  Richet,  qui  a surtout  déduit  des  expériences  de 
MM.  Giraldès  et  Goubaux  les  importantes  règles  de  conduite  qui 
doivent  guider  le  chirurgien  dans  l’emploi  de  ce  précieux  moyen. 

La  coagulation  du  sang  contenu  dans  scs  vai.sseaux  ou  dans  des 
poches  accidentelles,  comme  les  anévrismes,  n’a  pas  été  seulement 
cherchée  à l’aide  des  injections.  Déjà,  dans  notre  introduction,  nous 
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avons  eu  l’occasion  de  montrer  quelles  avaient  (‘té  à cet  ('jjard  les 
tendances  de  notre  chirurgie. 

I>a  comprexsim  indirfcle,  dont  nous  avons  donné  l'hisloirc  (p.  87), 
dont  nous  aurons  occasion  de  reparler  quand  nous  la  conqiarerons 
à la  ligature,  a été  l’une  des  aflirmations  du  désir  de  substituer  aux 
méthodes  sanglantes  des  opérations  d’une  tout  autre  nature.  Parmi 
toutes  les  méthodes  proposé'es,  la  compression  indirecte  est,  en 
effet,  celle  qui  peut  ('‘tre  le  plus  sérieusement  opposcie  à la  ligature. 
La  méthode  des  injections,  nous  venons  de  le  dire,  a des  limites 
restreintes  d’application. 

L’acuponcture  et  la  galvanoponcture,  dont  il  nous  reste  à parler, 
appartiennent  beaucoup  jdus  à l’histoire  de  la  science  qu’à  la  pra- 
tique; elles  ont  eu  le  grand  mérite  d’attirer  l’attention  des  chirur- 
giens sur  des  phénomènes  de  physiologie  pathologique  de  la  plus 
haute  importance. 

L' acuponcture  fut  imaginée  par  M.  Velpeau,  en  i83o;  elle  re- 
pose sur  le  fait  expérimental  suivant  : 

Lorsqu’on  lais.se  stqourner  pendant  quelque  temps  une  aiguille 
à acuponcture  dans  l’artère  d’un  animal,  un  caillot  se  forme  au- 
tour de  ce  corps  étranger  et  ne  tarde  pas  à oblitérer  le  vaisseau. 

La  galvanoponcture  appartient  aussi  à nos  compatriotes;  M.Broca 
a très-nettement  établi  ce  point  d’histoire;  les  documents  cités  dans 
son  livre  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  à cet  égard.  La  lettre 
écrite  le  8 janvier  i83i  à la  Gazette  médicale  de  Paris,  par  Pravaz 
(de  Lyon),  prouve  que  la  première  idée  de  l’acuponcture  appli- 
quée au  traitement  des  anévrismes  appartient  à M.  Alph.  Guérard. 
Dans  la  première  période  de  l’histoire  de  la  galvanoponcture,  (pii 
.s’étend  jusqu’en  i8/i5,  nous  n’avons  à citer  en  France  que  les  ex- 
périences de  Leroy  (d'Ktiolles),  en  1 836;  les  thèses  importantes  de 
M.  Clavel,  en  1837,  et  de  M. Girard  (de  Lyon),  en  i838.  L’utilité 


Digiiizeci  by  Google 


DE  LA  CHIRURGIE. 


521 


di»  la  galvano[)onctiire  ne  fut  enfin  d«^montn'e  que  lorsque  M.  Pétre- 
quin  (de  Lyon)  communiqua,  le  3 novembre  i8/i5,  à l'.Acadt^mie 
des  sciences  ses  trois  premières  observations;  il  n’avait  cependant 
obtenu  qu’un  seul  succès.  Depuis,  de  nombreuses  applications  ont 
ètè  faites  chez  riiomnie;  mais  il  reste  à déterminer  quel  est  le  rang 
auquel  a droit,  en  chirurgie,  la  galvanoponcture  appliquée  au 
traitement  des  anévrismes. 

Cela  est  encore  didicile;  cependant  il  ressort  des  faits  connus 
et  des  opinions  émises,  que  le  jugement  que  l’on  peut  porter 
aujourd'hui  ne  saurait  être  bien  favorable.  M.  Broca,  qui  a le  plus 
complètement  étudié  cette  question  dans  notre  pays,  et  qui  s’est 
livré  avec  M.  J.  Begnauld  à des  expérimcnUtions  nombreuses  pour 
déterminer  les  phénomènes  produits  sur  les  tissus  traveisîés  par 
les  aiguilles  et  sur  le  sang,  écrivait  en  iSbfi  : itDire  quel  est  l’a- 
venir réservé  à la  galvanoponcture  me  .semble  bien  difficile.  Elle 
a fourni  de  beaux  succès  dans  le  traitement  des  anévrismes  trau- 
matiques du  coude;  mais  il  faut  dire  aussi  que,  d’une  manière 
générale,  ces  anévrismes  cèdent  facilement  à beaucoup  d'autres 
méthodes.  La  galvanoponcture  est  applicable  è plusieurs  ané- 
vrismes que  leur  siège  .spécial  soustrait  à la  cotn|)ression  indirecte, 
et  même  à la  ligature.  C'est  là  un  avantage  incontestable,  qui 
suffit  à lui  seul  pour  lui  a.ssurer  un  rang  honorable,  ri  Ces  con- 
clusions sont  moins  sévères  que  celles  de  M.  Boinet,  dans  son  très- 
important  rapport  lu  à la  Société  de  chirurgie  en  i85i;  celles 
qu’ont  données  MM.  Hichet  et  Lefort,  dans  leurs  récents  articles, 
se  ra|iprochenl  des  conclusions  de  M.  Broca.  On  peut  les  résumer 
en  disant,  avec.  M.  B ichel  : c Si  on  veut  faire  de  nouvelles  tenta- 
tives, il  faut  les  diriger  contre  les  anévrismes  que  des  méthodes 
plus  simples  et  moins  dangereuses  .sont  impui.s.santes  à guérir.  Là 
est.  à mon  sens,  l’avenir  de  la  galvanoponcture.  s 

On  le  voit,  les  méthodes  imaginées  pour  coaguler  le  sang  dans 
les  anévrismes  n’ont  pas  changé  notablement  la  pratique  chirur- 
gicale. En  principe,  la  ligature,  c’est-à-dire  la  méthode  sanglante. 
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doit  leur  ^tre  préférée.  La  eoiujiressioii  indirecte,  qui  a permis  à la 
cliirurgie  contemporaine  de  réaliser  des  jiroj^rés  si  remarquables, 
ne  peut  non  plus  la  suppléer.  Nous  aurons  bientôt  à comparer  les 
services  rendus  par  ces  deux  grandes  méthodes. 

Nous  avons  vu  jusqu’ici  la  chirurgie  demander  ii  des  méthodes 
spéciales  de  diérèse,  pour  les  tumeurs  solides,  aux  injections  irri- 
tantes ou  coagulantes,  à l’acuponcture  et  ô la  galvanoponcture, 
pour  les  tumeurs  liquides,  des  moyens  d'éviter  la  suppuration  ou 
les  accidents  qui  raccompagnent.  Nous  l'avons  vue  encore  deman- 
der à ces  méthodes  d’agrandir  le  champ  de  la  médecine  opéra- 
toire, alors  môme  qu’en  les  recherchant  elle  poursuivait  le  but 
avéré  de  limiter  l’action  du  bistouri,  de  diminuer  le  nombre  des 
opérations  sanglantes. 

La  me'lhode  *o«s-cMtonécallait,  elle  aussi , alhrmer  à la  fois  son  inno- 
cuité  et  sa  puissance.  Humble  à .son  origine  et  seulement  destinée  à 
sectionner  les  tendons,  elle  allait  vouloir  révolutionner  la  chirurgie. 
Dans  sa  générali-sation  svstématique,  elle  a cru  pouvoir  l’engager 
tout  entière  dans  des  voies  nouvelles,  la  refaire  en  quelque  sorte  à 
son  image.  Conçue  en  France,  mais  née  en  Allemagne  des  travaux 
de  Stromeyer  (de  Hanovre),  elle  allait  grandir  au  milieu  de  nous. 
Nous  allions  la  voir  à la  fois  perfectionnée  jusqu’à  la  recherche 
dans  toutes  .ses  applications,  j)ar  nos  chirurgiens,  et  modérée  par 
eux  dans  ses  prétentions;  retenue  à son  rang  légitime,  mais  à sa 
place,  par  ceux-là  mômes  qui  avaient  eu  le  plus  de  .souci  de  l’aider 
dans  son  développement. 

Cette  méthode  consiste,  on  le  sait,  à faire  à la  peau  une  très- 
petite  incision  ou  piqûre,  et  à porter,  par  cette  étroite  ouverture, 
un  instrument  ténu  avec  lequel  on  divise  les  parties  profondes. 

La  ponction  des  téguments  est  toujours  faite  à une  certaine  dis- 
tance des  parties  profondes  que  l’on  veut  diviser,  de  telle  sorte 
que,  l’instrument  retiré  et  la  petite  plaie  d’entrée  fermée,  la  grande 


Digiiized  by  Google 


DE  LA  CHinURGlE. 


5:23 


plaie,  la  plaie  profonde,  complètement  recouverte  par  la  peau, 
ne  communique  que  très-indirectement  et  par  un  étroit  passage 
avec  la  piqûre  extérieure.  Grâce  à ces  conditions,  l'inflammation  et 
la  suppuration  sont  évitées;  la  cicatrisation  des  parties  divisées 
s’opère  sans  retentissement,  comme  il  arrive  dans  les  fractures 
simples,  les  déchirures  de  tendons  ou  de  mu.scles. 

Delpech  est  certainement  le  premier  qui  s'inspira  de  ces  prin- 
cipes, lorsqu’il  pratiqua,  en  t8i6,la  section  du  tendon  d’Achille 
chez  un  enfant  de  neuf  ans,  atteint  de  pied  bot. 

Le  célèbre  chirurgien  de  Montpellier  n’igiiorait  pas  que  cette 
opération  avait  été  pratiquée  en  présence  de  Thilenius  (1784)  par 
Lorenz,  qu’elle  avait  été  faite  depuis  par  Sartoriiis  (181a)  et 
Michaëlis,  qui  avait,  en  1811,  proposé  la  section  incomplète  du 
tendon  d’Achille  et  de  plusieure  autres  tendons,  en  se  défendant, 
toutefois,  d’avoir  eu  l’idée  de  les  sectionner  complètement.  Ce  fut 
bien  plutôt  l’étude  générale  des  sections  accidentelles,  des  ruptures 
des  tendons,  et  l’analyse  parfaitement  étudiée  du  mécanisme  de  leur 
réparation,  que  les  détails  incomplets  de  ces  qtielques  essais 
opératoires  qui  conduisirent  le  chirurgien  de  Montpellier  à l’idée 
raisonnée  de  cette  opération  remarquable.  Il  suffit  de  lire  l’obser- 
vation pour  y retrouver  la  plupart  des  indications  de  la  ténotomie 
moderne.  C’est  dans  le  but  avoué  de  soustraire  la  plaie  tendineuse 
au  contact  de  l’air  que  Delpech  opéra  sous  un  pont  cutané,  compris 
entre  deux  incisions  latérales  d’nn  poiice  chacune.  Le  succès  fut 
complet.  M.  Bouvier,  qui  a revu  le  malade  vingt  ans  après,  a pu 
le  constater.  Cependant  il  n’avait  pas  été  obtenu  sans  peine;  il  y 
avait  eu  exfoliation  légère  du  tendon,  suppuration  de  la  plaie,  et, 
quoique  Delpech,  ainsi  qu’il  le  dit  explicitement,  fût  disposé 
à étendre  cette  méthode  nouvelle,  à titre  exceptionnel,  au  traite- 
ment du  pied  bot  et  d’autres  dilTormités  entretenues  par  des 
rétractions  tendineuses,  il  ne  renouvela  plus  ses  tentatives. 

L’opération  était,  il  est  vrai,  défectueuse;  ces  deux  grandes  in- 
cisions d’un  pouce  chacune  rendaient  presque  illusoire  la  conser- 
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vation  du  pont  cutané.  Il  n’cn  était  plus  de  même  de  l’opéiation 
faite  par  Dupuytren  en  i8aa,  et  cette  fois  il  e.st  bien  .sur|)renant 
de  constater  qu’un  tel  fait  n’ait  pas  eu  un  {jrand  retentissement. 
La  relation  n’en  a pas  été  donnée,  il  est  vrai,  |iar  l)u|iuytren  lui- 
inAme,  ce  qui,  pour  quelques  chirurgiens,  lui  ôte  beaucoup  de  sa 
valeur;  mais,  it  eu  juger  par  ce  (jui  en  a été  dit  aloi-s,  l’opération 
aurait  possédé,  dés  sa  naissance,  presque  tous  les  perfectionnements 
dont  elle  a été  dotée  plus  lard. 

11  s’agLssait  cette  fois  de  la  section  d’un  des  muscles  du  cou  dont 
la  contracture  déterminait  un  torticolis  chronique.  Le  sujet  à opé- 
rer était  une  jeune  fdle.  Dupuytren  fit  au  côté  interne  du  sterno- 
mastoidien  une  ponction  à la  peau,  et  introduisit  par  là,  sur  la 
face  postérieure  du  muscle,  un  bistouri  boutonné,  dont  il  retourna 
le  tranchant  en  avant  pour  couper  l’organe  rétracté,  de  .sa  face 
profonde  vers  sa  face  cutanée.  Telle  est  la  relation  qu’ont  donnée 
de  cette  opération  remarquable  MM.  Coster  eu  France,  Averill  en 
.Angleterre,  Ammon  Froriep  et  Micbaëlis  en  Allemagne  *. 

Nous  avons  cru  devoir  reproduire  ces  faits,  quoiqu’ils  soient 
bien  connus;  ils  prouvent  que  nous  avons  le  droit,  comme  l’a  fait 
M.  Velpeau  dans  sa  Médecine  opératoire , de  donner  le  nom  de  Del- 
pech à la  méthode  de  la  ténotomie  sous-cutanée,  et  au  procédé  qui 
en  assure  l’exécution  régulière  celui  de  Dupuytren. 

Siromeyer,  préoccupé  d’appli<juer  l’idée  de  Delpech,  c’est-à-dire 
d’éviter  le  contact  de  l’air,  et  par  conséquent  la  suppuration  et 
l’exfoliation  du  tendon,  adopta  ou  imagina  le  procédé  de  Dupuy- 
Iren;  mais,  au  lieu  de  couper  le  sterno-mastoïdien,  il  s’attaqua, 
comme  l’avait  fait  Delpech,  au  tendon  d’Achille.  De  i83i  à 18.3/4, 
il  pratiqua  six  fois  cette  opération.  Stroincyer  ponctionnait  la  peau 
aux  deux  bords  du  tendon,  et  se  servait,  pour  le  couper,  d’un  ins- 
trument aigu.  Dupuytren  avait  été  mieux  inspiré  eu  se  servant 
d’un  bistouri  houtouné.  Peut-être  même  le  chirui'gien  de  l'Hôtel- 

' Voyez  Velpeau , Médecme  opératoire,  I.  I . p.  S80 ; 0'  Wil.  1 83ij 
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Dieu  u’avait-il  l'ait  qu’une  seule  ponction;  mais  on  n’est  pas  auto- 
risé à le  soutenir.  La  narration  de  Costei-  et  de  Froriep  perinetti'ail 
nièine  de  croire  qu’après  être  entrée  d’un  cùté  la  pointe  du  bis- 
touri avait  aussi  traversé  la  peau  de  l’autre. 

Ce  n’est  donc  pas  la  priorité  de  l’idée  et  de  son  application  qui 
a valu  à Stromeycr  riionneur  d’étre  considéi’é  connue  l’inventeur 
de  la  inétiiode  sous-cutanée. 

Ce  qui  a l’ait  accorder  à Stronieyer  le  titre  d'inventeur,  c’est 
qu’il  a pu  à la  fois  rorinuler  le  principe  rondainental  de  la  inétliode 
sous-cutanée  et  s’élevei'  par  de(jré  jusqu’à  sa  généralisation.  Il  fut 
en  cela  plus  heureuv  que  Delpech,  dont  les  idées  lui  avaient  servi 
de  point  de  départ.  Dans  ses  premiers  travau  x,  en  i833  et  i83/i, 
il  déclara  que  son  but  était  d'éviter  l’accès  de  l’air,  la  suppuration 
et  l'exfoliation  du  tendon  ; après  de  très-nombreuses  opérations 
pratiipiées  de  i83/i  à i838,  il  publia  un  ouvrage  trè.s-étendu, 
dans  lequel  la  méthode  sous-cutanée  orthopédique  est  présentée 
dans  son  ensemble  et  ses  principes.  Ce  qui  a fait  encore  la  fortune 
de  l’auteur  allemand,  c’est  que  ses  observations  établirent  d'une 
manière  bien  définitive  que  les  opérations  sous-cutanées  pratiquées 
suivant  sa  méthode  étaient  d’une  innocuité  merveilleuse,  et  ne  don- 
naient jamais  lieu,  à quebpies  rares  exceptions  près,  à l’inllamma- 
tion  et  à la  suppuration.  Nous  avons  dù  reproduire  cet  historique, 
qui  est  en  quelque  sorte  l’acte  de  naissance  de  la  méthode  sous- 
cutanée,  parce  que  les  discussions  qui  ont  à plusieurs  reprises  eu 
lieu  à ce  sujet  ont  .souvent  obscurci  la  question. 

La  publication  des  premières  observations  de  Stronieyer,  dans 
les  Archives  géiuraks  de  médecine,  en  i83/t,  fut  le  sigiial  d’un 
mouvement  considérable  parmi  les  chirurgiens  français.  On  ne  res- 
tait pas  inactif,  il  est  vrai,  en  Allemagne,  en  Amérique  et  en  An- 
gleterre, où  les  expériences  du  célèbre  Ilunter,  pour  étudier  le 
mécanisme  de  la  consolidation  après  la  rupture  du  tendon  d'Achille 
(lyfiy),  auraient  dù,  semble-t-il,  provoquer  la  naissance  de  la 
méthode  sous-cutanée.  Hunier,  en  effet,  s’étant  rompu  le  tendon 
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(l'Achille  en  dansant,  r divisa  ce  tendon  sur  plusieurs  chiens  avec 
une  aij'uilie  à cataracte  (ju’il  introduisit  au-dessous  de  la  peau,  à 
quelque  distance  du  tendon,  i 

I,’activité  de  la  gihu-ration  contemporaine  sVtait  donc  emparée 
de  la  nouvelle  méthode  de  ténotomie,  et  bient(jt,  le  succès  immé- 
diat de  l'opération  dépassant  toute  attente,  on  s’abandonna  à un 
véritable  enthousiasme.  Il  y eut  entre  les  chirurgiens  une  sorte  de 
rivalité  à qui  découvrirait  un  muscle  nouveau  è diviser.  En  quel- 
ques années,  des  opérations  l’uretd  proposées  et  exécuU’es  contre  le 
pied  bot,  le  strabisme,  le  bégayement,  la  myopie,  les  déviations 
de  la  taille,  etc.  On  attaqua,  avec  le  ténotome,  les  tendons,  les 
inu.scles,  les  aponévroses,  les  ligaments.  Les  din'ormik's  qui,  autre- 
fois, ne  pouvaient  ('tre  traitées  qu’à  l'aide  de  la  gymnastique  et  des 
appareils;  que  l'on  n’arrivait  à guérir  que  lentement,  à force  de 
soins  et  de  pereévérance;  dont  plusieurs  restaient  au-dessus  des 
ressources  de  l’art,  malgré  les  ])erfectionnements  de  l’orthopéthe, 
étaient  maintenant  traitées  par  des  moyens  bien  autrement  rapides 
et  puissants.  Au  lieu  d’allonger  péniblement  toutes  ces  parties 
fibreuses  et  musculaires  rétractées,  on  les  coupait,  et  l’opération 
était  sans  danger.  On  put  se  laisser  aller  à croire  que,  aidés  de 
l’orthopédie  opératoire,  les  appareils  allaient  désormais  vaincre 
toutes  les  difl'orinités. 

La  science  des  dilformité's  avait  d’ailleurs  pris  une  grande  place 
dans  la  chirurgie  française  depuis  la  publication  du  Traité  d’ortho- 
morphie  de  Delpech  (i8a8).  Cet  ouvrage  remarquable  était  le 
premier  traité  complet  publié  sur  1a  matière  depuis  le  comuience- 
ment  du  siècle;  il  avait  exercé  sur  cette  branche  de  l’art  une  in- 
fluence véritable.  Parmi  tant  d’idées  précieuses  qui  y sont  conte- 
nues, et  qui  ont  été  développées  depuis  par  les  travaux  modernes, 
se  rencontrait,  entre  autres,  nous  le  savons,  celle  de  la  méthode 
dont  nous  retraçons  en  ce  moment  l'histoire.  L’Académie  des 
sciences  avait  répondu  aux  préoccupations  du  moment  en  mettant 
au  concours,  depuis  i83o,  la  question  du  traitement  des  diffor- 
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iiiiU’s  os.seuses.  On  comprend  donc  combien  les  circonslances  étaient 
favorables  au  développement  de  la  ténotomie,  qui  venait,  ainsi  que 
nous  chercbions  à le  montrer  tout  ù l'beure,  apporter  un  si  puis- 
sant moyen  d’action  contre  certaines  difformités.  Cependant,  loi-s- 
qu’en  1 83^  r.\cadémie  couronna  les  remarquables  travaux  de 
MM.  J.  Guérin  et  Bouvier,  la  section  des  tendons  tenait  encore  la 
plus  petite  place  parmi  les  moyens  proposés.  Il  n’en  était  pas  ques- 
tion dans  les  divei’s  mémoires  de  M.  Guérin;  M.  Bouvier  fournis- 
sait, au  contraire,  des  observations  de  section  du  tendon  d'.\chille 
pour  les  pieds  bots  et  en  démontrait  la  valeur. 

Telle  était,  néanmoins,  la  puissance  génératrice  de  la  nouvelle 
inélliode,  que  l'incision  sous-cutanée,  trop  à l’étroit  sur  le  terrain 
des  difformités,  vint  bientôt  demander  une  place  dans  la  chirurgie 
générale.  Klle  lui  fut  bientôt  assurée  par  piusieui's  applications 
heureuses;  mais,  eu  réalité,  bien  au-dessous  des  espérances  qui 
avaient  été  conçues. 

Nous  sommes  assez  loin  de  ce  mouvement  pour  essayer  de  dire 
ce  qu’il  a produit  de  durable;  ce  qui  est  acquis  à la  science  et  à 
l’art  est  encore  assez  grand  pour  que  ses  représentants  les  plus 
autorisés  considèrent  la  méthode  sous-cutanée  comme  l’une  des 
plus  précieuses  conquêtes  de  la  chirurgie  contemporaine. 

Il  est  tout  d’abord  néce.ssaire  de  donner  quelques  détails  histo- 
riques sur  le  mouvement  produit  en  France  à partir  de  i83/i. 

En  i835,  i83G  et  1837,  MM.  V.  Duval  et  Bouvier,  à Paris, 
M.  Stoess,  à Strasbourg,  .se  constituèrent  les  vulgarisateurs  de 
l’opération  nouvelle.  Ils  s’attaquèrent  d’abord  au  tendon  d’Achille, 
mais  perfectionnèrent  bientôt  le  procédé  o|)ératoire.  On  réduisit 
la  lésion  des  téguments  à sa  plus  .simple  expression,  en  ne  faisant 
qu’une  ouverture  à la  peau  et  en  la  fai.sant  la  plus  petite  possible 
au  moyen  de  ténotomes  plus  étroits.  Afin  d’éviter  la  lésion  des 
vaisseaux,  et  alin  d’ètre  plus  sùr  de  ne  pas  traverser  la  peau  une 
seconde  fois,  on  émoussa  l’extrémité  des  ténotomes  destinés  à sec- 
tionner profondément.  Afin  que  l’entrée  de  l’air  dans  la  plaie 
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l'ùl  évitée,  de  nouvelles  précautions  étaient  indiquées.  C’était  pour 
obvier  à ce  que  l’on  considérait  déjà  connue  un  accident  à l'edou- 
ler,  que  l’on  voulait  non-seulement  une  ouverture  aussi  petite  que 
possible,  mais  que  M.  Sloess,  au  rapport  de  M.  Held  {Thè*e  de 
Strasbourg,  i836),  prescrivait  de  fermer  la  petite  plaie  avec  le 
doigt  en  retirant  l'instrument. 

Dans  cette  thèse,  M.  Held  rapporte  encore  les  expériences  faites 
par  lui  sur  six  lapins,  auxquels  il  avait  pratiqué  la  .section  du  ten- 
don d’.4cbille  par  le  procédé  sous-cutané  de  M.  Stoess;  il  conseille 
enfin  la  section  du  jambier  antérieur,  du  jambier  postérieur,  celle 
des  péroniers  latéraux.  Dans  une  dissertation  inaugurale,  M.  Pivain, 
en  1837,  nous  apprend  que  le  jambier  antérieur  avait  été  coupé 
par  M.  Duval,  et,  dans  cette  même  année,  ce  chirurgien  démontrait 
devant  l'Académie  de  médecine  la  possibilité  et  l'utilité  de  la  sec- 
tion des  muscles  du  jarret. 

Les  applications  de  la  ténotomie  en  France  étaient  donc  éten- 
dues, et  l’on  multipliait  les  opérations.  On  s’occupait  surtout,  il  est 
vrai,  du  pied  bot. 

En  i838,  la  thèse  de  .M.  V.  Duval,  le  mémoire  de  M.  Scoutteten, 
et  surtout  le  nouveau  mémoire  présenté  à l’Académie  de  médecine 
par  .VI.  Bouvier,  apportaient  un  nouvel  et  important  tribut  à l’étude 
de  cette  même  dilTormité. 

C’est  dans  cette  même  année  que  M.  J.  Guérin  publia  son  travail 
sur  une  nouvelle  méthode  de  traitement  du  torticolis  ancien.  Cette 
méthode  nouvelle  était  celle  de  Dupuytren,  c’est-à-dire  la  section 
sous-cutanée  du  muscle  sterno-mastoïdien,  opération  que  MM.  Syme, 
Diefl’enbach  et  Stromeyer  avaient  pratiquée  en  Angleterre  et  en  Al- 
lemagne, mais  dont  M.  Guérin  renouvelait  le  premier  l’application 
parmi  nous.  Il  avait,  de  plus,  le  mérite  de  l’avoir  mieux  étudiée  et 
comprise  que  ses  prédécesseur,  en  montrant  comment  elle  peut, 
comment  elle  doit  être  appliquée  aux  difl’éreiits  faisceaux  consti- 
tuants du  muscle  ou  des  muscles  rétractés  de  cette  région. 

En  I 83g,  M.  J.  Guérin  lisait  à l’Académie  des  sciences  son  pre- 


Digiiized  by  Google 


DE  LA  CHIRURGIE. 


529 


«lier  mémoire  sur  les  plaies  sous-cutaiiéês  en  général.  M.  Guérin 
.avait  déjà,  dans  ce  travail,  indiqué  tous  les  faits  sur  le.squels  il  a 
' tant  insisté  depuis.  Le  réle  de  la  rétraction  musculaire  dans  la 
production  des  difformités  avait  été  déjà  étudié  par  Delpech; 
mais  M.  Guérin,  dans  son  mémoire  couronné  en  18^7,  en  avait 
mieux  fait  connaître  que  ses  devanciei’s  la  nature  et  l’importance. 
11  en  avait  déduit,  pour  les  applications  de  la  ténotomie,  des  indi- 
cations qui  le  conduisaient  à la  généraliser  plus  que  pemniie  ne 
l’avait  fait  avant  lui.  C’est  ainsi  qu’il  la  proposait  déjà  pour  remé- 
dier par  la  section  des  muscles  du  dos  à la  déviation  de  l’épine, 
ce  qui  était,  comme  beaucoup  d’autres  a|)piicalions,  une  exagéra- 
tion que  l’expérience  devait  détruire.  Cette  généralisation,  que  son 
auteur  qualifiait  d'étiologique,  et  (jui  conduisait  à couper  tous  les 
tendons  des  muscles  rétractés,  ne  pouvait  en  effet  être  adoptée  dans 
son  ensemble. 

Elle  se  substituait  à l’expérience  en  la  devançant.  Dés  lors  aussi, 
insistant  plus  que  personne  sur  l’action  nuisible  de  l’air,  M.  Gué- 
rin voulait  que  la  piqûre  du  ténotonie  fût  plus  écartée  encore  de  la 
partie  à couper  qu’on  ne  l’avait  fait;  ce  qui  constitue  certainement 
un  bon  perfectionnement  de  détail.  Enfin,  franchissant  les  limites 
de  l’orthopédie  opératoire,  M.  Guérin  a recherché,  dès  cette  an- 
née 1889,  les  rapports  de  la  méthode  sous-cutanée  avec  la  chi- 
rurgie générale. 

Depuis  lors,  M.  J.  Guérin  s’est  constitué  le  vulgarisateur  ardent 
de  la  méthode  qu’il  avait  cru  faire  sienne,  en  essayant  de  lui  don- 
ner des  lois  et  en  cherchant  à prévoir  toutes  ses  applications. 

Ses  contemporains  les  plus  distingués  ont  combattu  les  fai- 
blesses et  les  prétentions  qu’il  a si  souvent  montrées  pour  son 
enfant  d’adoption  ; mais , si  personne  n’a  pu  le  considérer  comme 
l’inventeur  de  la  méthode  sous-cutanée,  il  n’y  a que  justice  à 
déclarer,  avec  ceux  qui  l’ont  le  plus  vivement  combattu,  que  son 
nom  y restera  attaché.  Ses  travaux  nomhrcux,  ses  efforts  inces- 
sants pour  étendre  et  perfectionner  l’emploi  de  la  méthode  sous- 
Cbtnjiÿe.  34 
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cutaïu'c,  ont  eu,  dans  diverses  circonstances,  sinon  dans  toutes 
celles  qu’il  a énumérées,  des  résultats  utiles  à la  science. 

Ces  (|uelques  rcllexions  étaient  nécessaires;  car  il  n'est  jias  de 
question  de  chirurgie  ((ui  ait  à notre  époque  donné  lieu  à plus  de 
débats.  ()nelle  «jue  <oil  son  iiiqiortance,  il  ne  faudrait  la  mesurer  ni 
à la  vivacité  de  ces  débats,  ni  nu  nombre  des  écrits  qu'elle  a pi'o- 
voqiiés.  Ils  se  sont  déroulés  devant  l'Académie  de  médecine,  dans 
la  |)resse  et  dans  de  nombreux  mémoires,  nés  à l’occasion  des  dis- 
cussions de  i84s,de  1857,  de  i865,  de  186G.  Nous  ne  pouvons 
qu’indiquer  ces  discu.ssious,  en  disant  que,  si  elles  ont  souvent  dd 
être  trop  longuement  consacrées  à mettre  à néant  des  prétentions 
non  justifiables  ou  à faire  justice  d'exagérations  dangereuses,  elles 
ont  amené  la  question  des  indications  de  la  ténotomie  à celte  ma- 
turité qu'elle  a depuis  longtem[)s  acquise,  et  bien  jtosé  la  valeur 
de  la  inélbodc  sous-cutanée  vis-à-vis  de  la  chirurgie  générale. 
Elles  ont  encore  été  le  point  de  départ  d’études  sur  l’action  <le 
l’air  sur  les  plaies,  études  surtout  entreprises  par  Malgaigne,  Marc 
Sée,  Dechambre,  Bouley,  Deniarquay  et  Lecomte.  Ces  inqiortantes 
recherches  ont  bien  montré  que  la  théorie  de  l’innocuité  des  plaies 
sous-cutanées  n'est  pas  aussi  sinqile  qu’on  l’a  alliriné,  qu’on  l’af- 
firme encore,  et  que  tout  ne  se  réduit  pas  à une  question  de  sous- 
traction du  contact  de  l’air  atmosphérique. 

En  1889,  la  ténotomie  sous-cutanée  avait  d’ailleurs  pris  sa  place 
dans  les  livres  classiques,  par  les  soins  de  M.  Velpeau,  qui  l’exposa 
longuement  dans  son  Traité  de  médecine  o]>éralnire ; il  y traita  les 
questions  historiques  avec  une  exactitude  qui  n’a  été  dépassée  par 
pei'sonne,  et  indiqua  les  procédés  divere  déjà  employés  ou  imaginés 
à cette  époque.  La  liste  en  était  déjà  longue;  elle  l’était  bien  da- 
vantage encore  dans  les  importants  ouvrages  de  Bonnet  (de  Lyon) 
«a  de  Ch.  Philips,  publiés  en  tSfii. 

Mais  la  réaction  avait  déjà  commencé  dans  tous  les  bons  esprits, 
et  Bonnet,  qui  écrivait  cependant  .sous  rinllueiice  des  idées  enthou- 
siastes du  moment,  qui  devait  proposer  de  nouvelles  opérations. 
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la  presspiilait  eortaiiiPinpiil  lorsqu'il  disait  dans  son  introduction  ; 
ir  Cependant,  il  faut  le  dire , les  sections  nouvelles,  qui  sont  dérivées 
des  idées  générales  récemment  introduites  dans  la  science,  sont 
loin  d’avoir  le  degré  d’utilité  des  premières  sections  qui  s’étaient 
présentées  à l’esprit  des  opérateurs.  l>a  section  du  tendon  d’Achille 
et  celle  du  sterno-iuastoïdien  restent  toujours  les  plus  importantes 
entre  celles  que  nous  connaissons.  L’instinct  des  premiers  inven- 
teurs leur  fit  reconnaître  de  suite  les  parties  où  la  méthode  qu’ils 
créaient  devait  avoir  le  plus  d’utilité.  Ceux  qui  les  ont  suivis  ont 
fait  des  travaux  plus  savants,  plus  riches  en  déductions  logiques, 
mais  inférieurs  sous  le  rapport  de  l’utilité  pratique. ■»  » 

On  ne  pouvait  mieux  juger  ; les  opérations  imaginées  par  Del- 
pech et  Dupuytren  sont  encore  les  plus  utiles,  les  plus  glorieuses 
acquisitions  de  la  méthode  sous-cutanée. 

Que  sont,  en  effet,  devenues  les  sections  mu.sculaires  destinées 
à guérir  le  bégaycmcnt?  (,)uels  résultats  ont  fournis  les  sections  des 
muscles  du  dos  qui  devaient  amener  la  guérison  des  déviations 
de  la  taille?  (Jui  voudrait  pratiquer  encore  la  section  des  tendons 
fléchisseurs  des  doigts,  et  quel  temps  ont  vécu  les  sections  mus- 
culaires destinées  à guérir  la  fatigue  des  yeux  et  la  myopie?  L’opé- 
ration du  strahismc,  qui  d’ailleure  n’a  jamais  pu  entrer  dans  la 
méthode  sous-cutanée,  malgré  les  efforts  de  M.  J.  Guérin;  l’opé- 
ration du  strabisme  elle-même,  compromise  par  ses  excès,  est  de- 
meurée près  de  vingt  années  dans  l’abandon.  .Mais,  pour  sortir  des 
généralités,  où  en  sommes-nous  dans  l’application  de  la  ténotomie 
au  traitement  du  pied  bot?  cr  C’est  presque  toujours  le  tendon 
d’Achille  qui  présente  une  résistance  sérieuse;  c’est  lui  qu’il  faut 
le  plus  souvent  couper.  Cette  section  est  généralement  la  seule  qui 
soit  indiquée  dans  le  varus  des  enfants,  dans  le  pied  équin,  même 
compliqué  de  varus  léger  de  pied  creux.  ■»  Tels  sont  les  préceptes 
formulés  aujourd’hui  par  M.  Bouvier.  Or  les  deux  variétés  ici  in- 
diquées constituent  les  cæs  vulgaires,  les  cas  de  la  pratique  habi- 
tuelle, les  deux  autres  variétés  de  pied  bot  se  rencontrant  environ 
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vingt-sept  fois  sur  miHe  pour  Tune,  neuf  fois  pour  l’autre;  nous 
voyons  où  est  l’utilité  de  toutes  ces  sections  si  disputées  par  leurs 
propagateurs  ou  leurs  inventeurs. 

La  véritable  règle  clinique  en  matière  de  ténotomie  a été  for- 
mulée parM.  Bouvier.  rOn  doit  établir,  dit-il,  une  distinction  entre 
les  muscles  rétractés,  et,  loin  de  les  couper  tous,  ne  toucher  qu’à 
ceux  qui  ne  cèdent  pas  facilement  aux  niacliines;  ne  couper,  par 
conséquent,  que  ceux  qui  sont  réfractaires  à leur  action.!! 

C’est  l’idée  de  Deljiecb  formulée  d’une  manière  plus  explicite  et 
avec  toute  l’autorité  d’une  grande  expérience. 

(T  II  faut,  disait  le  chirurgien  de  .Montpellier,  préférer  la  méthode 
de  l’extension  toutes  les  fois  (jii’elle  est  praticable,  et  surtout  dans 
la  première  jeunesse;  mais  il  faut  se  féliciter  d'avoir  un  recours 
assuré  et  même  assez  doux  pour  tous  les  autres  cas  qui,  sans  cela, 
seraient  incurables,  r 

Tel  est,  en  effet,  l’immense  .service  rendu  par  la  ténotomie  : 
c’est  quelle  a pour  jamais  vaincu  l'incurabilité  de  certaines  diffor- 
mités. Mais  telles  sont  aussi  ses  limites.  La  chirurgie  française  y a 
contribué  tout  entière  par  l’élite  de  ses  représentants^;  mais  nous 
devons  dire,  en  rappelant  tout  ce  qu’a  fait  M.  J.  Guérin,  que 
c’est  surtout  à M.  Bouvier,  à M.  Velpeau  et  à Malgaigne  que  nous 
sommes  redevables  de  ces  progrès  sérieux  qui  consistent,  non  à 
inventer  des  procédés  opératoires,  mais  à bien  connaître  les  in- 
dications; le  rôle  de  Malgaigne  dans  cette  question  est  surtout 
considérable. 

Un  sei-vice  non  moins  grand  rendu  par  la  ténotomie  est  la  dé- 
monstration péremptoire  de  l’innocuité  des  plaies  sous-cutanées. 
Nul  n’a  plus  fait  pour  la  rendre  évidente,  pour  la  rendre  certaine, 
que  .M.  J.  Guérin.  La  chirurgie  générale  en  a bénéficié  pour  cer- 
tains points.  La  belle  opération  de  M.  Goyrand  pour  l’extraction  des 
corps  étrangère  du  genou  est  peut-être  la  meilleure  application 
de  l’incision  sous-cutanée.  Le  même  chirurgien  l’a  encore  appliquée 
au  traitement  de  l’hydrarthrose  chronique.  La  très-utile  canule  à 
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baudruche  de  lieybard,  dont  l’idée  première  doit  être  rapportée  à 
Dupuytren,  ainsi  cpie  l’a  montré  M.  Velpeau  (i865),  rend  chaque 
jour  les  plus  f'rands  services  pour  la  tlioracentlièse  ou  pour  évacuer 
les  collections  purulentes.  L’appareil  aspirateur  de  M.  J.  Guérin  est 
aussi  fort  utilement  employé  pour  l'évacuation  des  abcès.  Souvent, 
il  est  vrai,  on  peut  se  contenter  des  incisions  obliques  de  Boyer 
ou  d'.\bernctliy;  mais  nous  ne  chercherons  pas  ici  à rappeler  les 
faits  bien  connus  qui  démontrent  l’ancienne  orij'ine  des  incisions 
sous-cutanées. 

Elles  ont  encore  été  utilisées  par  Bonnet  (de  Lyon)  pour  la  section 
des  nerfs  atteints  de  névralgie;  pour  la  guérison  du  lipême  dont 
on  a broyé  la  substance  avec  un  ténotome  glissé  sous  la  peau;  pour 
la  guérison  des  ganglions  ou  kystes  du  poignet;  elles  avaient  de 
même  été  employées  pour  les  tumeurs  érectiles.  La  ligature  sous- 
cutanée  des  artères  n’a  pu  être  acceptée;  la  ligature  et  l’incision 
sous-cutanées  des  veines  ont  été  abandonnées  en  même  temps  que 
la  plupart  des  procédés  destinés  à eu  déterminer  l'oblitération. 

Ici  les  services  de  la  méthode  sont  donc  fort  contestables,  et 
l’on  peut  voir  qu’en  réalité  ses  plus  vastes  applications  appar- 
tiennent encore  aux  sections  tendineuses  ou  musculaires.  Aucun 
chirurgien,  en  elfet,  n’a  voulu  adopter  les  procédés  de  débridement 
sous-cutané  des  hernies,  et  l’on  ne  saurait  faire  rentrer  dans  la 
méthode  sous-cutanée  les  ponctions  avec  injections  irritantes,  que 
nous  avons  étudiées  dans  les  pages  précédentes;  c’est  une  méthode 
qui  a ses  caractères  propres,  ses  indications  déterminées.  Quant 
aux  opérations  délicates  auxquelles  nous  venons  de  faire  allusion, 
quelle  que  soit  l’innocuité  des  plaies  sous-cutanées,  rien  ne  pourra 
remplacer  l’œil  du  chirurgien , rien  ne  saurait  être  plus  sûr. 

Cependant,  ce  n’est  pas  seulement  dans  la  voie  que  nous  venons 
de  parcourir,  que  se  retrouvent  les  traces  des  progrès  accomplis 
par  la  chirurgie  contemjioraine.  Bien  d’autres  acquisitions  nouvelles, 
un  nombre  prodigieux  de  perfectionnements  ont  encore  signalé  la 
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marcliK  ascemlante  de  l’art  chirur{;ical.  Nous  rencontrerons  bien 
des  opérations  nouvelles  que  nous  essayerons, sinon  de  décrire,  du 
moins  de  mettre  en  lumière,  mais  surtout  une  inrinie  variété  de 
procédés  opératoires,  qui  témoijpient  à la  fois  de  la  fécondité  de 
l’art  et  de  la  préoccupation  constante  d'obtenir  un  perfectionnement 
nouveau.  Nous  ne  pourrons  tous  les  ra|)peler  ici  : les  traités  didac- 
tiques peuvent  seuls  leur  donner  asile.  Nous  le  rejjrettons  ; dans 
cette  étude  des  détails  on  trouve  en  elfet  la  preuve,  le  témoignage 
incessant  de  l’un  des  caractères  de  la  chirurgie  française  à notre 
époque.  Tontes  les  méthodes  et  tous  les  procédés  ne  lui  appartien- 
nent certainemeut  pas;  mais  il  ne  s'en  rencontrera  peut-être  aucun 
où  elle  n’ait  appli(|ué  son  empreinte,  en  y apportant  un  véritable 
perfectionnement. 

HÉMOSTASIE. 

Dans  les  méthodes  ou  procédés  dont  nous  avons  jusqu’à  présent 
parlé,  nous  avons  vu  que  l’écoulement  de  sang,  que  l’on  désigne 
sous  le  nom  à’bémorragie  lorsqu’il  offre  une  certaine  abondance, 
était  ordinairement  évité. 

Il  ne  peut  plus  en  être  ainsi  lorsque  l’on  se  sert  du  bistouri  : ac- 
tion de  l’instrument  tranchant  sur  les  tissus  et  perte  de  sang  sont 
inséparables;  aussi  désigne-t-on  sous  le  nom  de  méthode  san/jlante 
l’ensemble  des  opérations  qui  se  pratiquent  à l’aide  du  bistouri. 
Nous  savons  que  ce  sont  les  plus  nombreuses. 

Kntre  les  mains  des  chirurgiens  l’emploi  des  caustiques  n’a  eu 
longtemps  d’autre  but  que  d’échapper  aux  dangers  de  l’hémoi  ra- 
gie;  entre  les  mains  de  beaucoup  d’empiriques,  la  cautérisation  n’a 
souvent  aujourd’hui  d’autre  avantage.  L’hémorragie  n’accompagne 
pas  en  effet,  du  moins  primitivement,  l’emploi  du  caustique.  Elle 
peut , il  est  vrai , survenir  alors  que  les  parties  morliGées  se  détachent , 
et  dans  la  plaie  anfractueuse,  au  milieu  des  tissus  modifiés  par 
l’inflammation,  les  moyens  qui  permettent  de  la  réprimer  peuvent 
être  d’une  application  difficile.  Toujours  est-il  que  les  progrès  ac- 
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complis  dans  lart  d’arrêter  les  liéinoiTagies  furent  la  cause  la 
plus  puissante  île  rabandon  des  caustiques. 

La  fliiruri'ie,  nous  l’avons  vu,  y a de  nouveau  recours  aujour- 
d'hui, mais  pour  d’autres  motifs  déjà  indiqués;  les  moyens  dont 
elle  dispose  pour  arrêter  les  hémorrafjies  sont  en  efl'et  nombreux 
et  puissants.  Depuis  longtemps  connus  pour  la  pliqiart,  ils  ont  été, 
à notre  éjioipie  et  dans  notre  pays,  l’objet  de  perfectionnements 
qu’il  importe  de  rappeler. 

Déjà,  en  parlant  de  la  rnmprcmim  indiri-rle  étudiée  dans  ses  ap- 
plications à la  cure  des  anévrismes,  nous  avons  pu  montrer  coni- 
inent  on  pouvait,  par  ce  moyen,  diminuer  ou  susjiendre  le  cours  du 
sang  dans  les  artères.  Il  nous  a été  facile  de  faire  voir  de  combien 
de  perfectionnements  cette  métbode  était  redevable  aux  éludes  en- 
treprises en  France.  .Nous  n’aurons  ici  qu'à  indiquer  ses  applications 
nouvelles  pour  l’arrêt  des  hémorragies. 

On  a utilisé  les  rapports  des  grosses  artères  avec  les  plans  osseux 
pour  les  comprimer,  et  la  plupart  peuvent  l’être  eiricacement. 
L’aorte  elle-même  peut  être  aplatie  sur  la  colonne  vertébrale  avec, 
les  doigts  ou  des  compresseurs  qui  agissent  à travers  les  parois  de 
l’abdomen.  Nous  avons  dit  comment,  à l’aide  de  son  compresseur, 
•M.  Nélaton  l'avait  mise  en  u.sage  afin  de  pouvoir  injecter  sans 
danger  du  percblorurc  de  fer  dans  un  anévrisme  de  l'artère  is- 
ebiatique.  Roux  y avait  eu  recours  chez  un  blessé  épuisé  par  des 
hémorragies  multij>liées.  .M.  Velpeau  s’en  était  servi , en  1 83 1 , dans 
un  cas  de  blessure  de.  l'artère  iliaque;  mais  ce  moyen  a surtout  été' 
conseillé  contre  les  pertes  si  graves  qui  surviennent  après  l’accou- 
cheinenl.  MM.  Tréhan  et  Raudelocque  neveu  s’en  étaient  disputé 
la  découverte  en  i8a6  et  1828.  Il  est  certain  que  la  compression 
de  l’aorte  avait  été  faite  en  France  et  à l’étranger  avant  eux.  Mais 
il  faut  reconnaître  que  l’on  s’en  est  surtout  occupé  depuis  les  ob- 
servations de  Bandelocquc.  F.lle  est  généralement  considérée  comme 
une  ressource  précieuse.  File  ne  sulfirait  pas  pour  arrêter  une  bé- 
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morragie,  qui  ne  peut  céder  en  définitive  qu’à  la  coulraction  uté- 
rine; mais  elle  permet  de  gagner  du  temps,  et  d’éviter  la  syncope 
en  rétrécissant  le  cliamp  de  la  circulation.  Elle  e.st  d’ailleurs  très- 
facile  à exécuter,  et  son  emploi  n’offre  aucun  danger,  alors  môme 
qu’on  prolonge  la  compression. 

Employée  dans  d'autres  circonstances,  alors  que  les  parois  abdo- 
minales ont  conservé  leur  résistance,  la  compression  de  l'aorte  à 
riiiconvénieiit  d’ètre  douloureuse;  mais  il  n’est  pas  nécessaire,  en 
général,  de  la  maintenir  pendant  loiifftemps. 

Ce  n’est  pas  seulement  par  l’intermédiaire  des  doigt-s  ou  des  ap- 
pareils spéciaux  que  les  artères  peuvent  être  comprimées.  Dans  cer- 
taines positions,  en  général  forcées,  que  l'on  donne  aux  membres, 
la  circulation  artérielle  peut  être  suspendue.  La  compi’ession  s’exerce 
alors  par  l’intermédiaire  des  pai’ties  voisines  fortement  tassées  ou 
placées  dans  des  rapports  forcés. 

Dès  1816,  Roux  avait  signalé  la  possibilité  de  comprimer  l'ar- 
tère sous-clavière  en  rapprochant  la  clavicule  de  la  première 
cête.  11  suffit  pour  cela  de  porter  le  bras  dans  une  forte  rotation  en 
dehors. 

En  i83a,  Malgaigne,  ayant  piqué  l’artère  dans  une  saignée 
malheureuse,  suspendit  l’hémorragie  par  la  flexion  forcée  de  l'avant- 
bras.  Ce  chirurgien  mettait  ainsi  à profit  un  fait  signalé  par  Bichat, 
mais  que  personne  n’avait  utilisé  avant  lui.  Lorsque  l’avant-bras  est 
fortement  fléchi  sur  le  bras,  le  pouls  manque  à l’artère  radiale. 
MM.  J.  Fleury  (i8à6)  ctBobillier  (i85a)  ont  réussi,  en  employant 
ce  procédé,  dans  des  cas  de  plaie  de  l’artère  humérale  au  pli  du 
coude,  de  l’artère  radiale,  de  l’arcade  palmaire;  A.  Thierry  (i85a) 
guérit  ainsi  un  anévrisme  traumatique  du  pli  du  coude.  M.  Bobij- 
lier,  à son  tour,  dans  un  cas  de  plaie  de  la  radiale  à son  passage 
entre  les  deux  métacarpiens,  parvint  à la  comprimer  en  tenant  le 
pouce  rapproché  de  l'index  et  fléchi  dans  la  paume  de  la  main;  il 
dit  même  avoir  guéri  une  plaie  de  la  radiale  au-dessus  du  carpe. 


Digitized  by  Google 


ÜË  LA  CHIRURGIE. 


537 


à l’endroit  où  l’on  tâte  le  pouls,  par  la  flexion  permanente  de  la 
main  sur  l’avant-bras. 

Malgaijjne  a aussi  démontré  qu’une  forte  flexion  du  genou  arrête 
les  battements  dans  la  pédieuse , et  nécessairement  dans  toutes  les 
artères  de  la  jambe.  On  a pu  ainsi  guérir  des  anévrismes  du  creux 
du  jarret,  ou  anévrismes  poplités*. 

En  i858,  M.  Verneuil  a fait  voir  qu’au  coude  l’extension  forcée, 
en  aplatissant  l’artère  humérale,  arrête  la  circulation  dans  les  ar- 
tères de  l’avant-bras,  ^ous  avons  pu  souvent  nous  assurer  que  l’élé- 
vation forcée  du  bras  arrête  la  circulation  artérielle  dans  tout  le 
membre. 

Les  positions  exagérées,  forcées,  peuvent  donc  déterminer  la 
compression  des  vaisseaux;  nous  avons  vu  que  ces  notions,  toutes 
fournies  par  nos  chirurgiens,  étaient  susceptibles  d'applications 
utiles.  On  comprend,  en  particulier,  qu’entre  des  mains  étrangères 
à l’art  de  semblables  notions  puissent  devenir  précieuses.  11  est 
certainement  facile  pour  tout  le  monde  de  fléchir  avec  force  l’avant- 
bras  ou  la  jambe;  on  n’en  pourrait  dire  autant  de  la  compression 
de  l’artère  humérale  ou  de  la  fémorale.  Cependant  on  peut,  mo- 
mentanément au  moins,  obtenir  par  l’une  ou  l’autre  manœuvre  le 
même  résultat,  c’est-à-dire  l’arrêt  instantané  d’une  hémorragie 
grave. 

Le  moyen  par  excellence  dont  la  chirurgie  dispose  pour  arrêter 
d’une  manière  définitive  les  hémorragies  artérielles  est  la  ligature. 
Elle  est  pratiquée  aujourd’hui  parpresejue  tous  les  chirurgiens  fran- 
çais avec  un  fil  simple  rond  et  peu  volumineux.  Beaucoup  cepen- 
dant, usant  de  fils  cirés  simples  pour  les  petites  artères,  se  servent 
encore  de  fils  doubles  pour  les  grosses.  Mais  les  cinq  ou  six  cordon- 
nets de  soie  réunis  en  rubans  dont  se  servait  üupuytren,  et  à plus 

* M.  Velpeau,  Uaunoir  (de  Genève);  avec  succès  la  (lexion  forcée  |>our  la  gué- 
en  AnglctciTo.  F.  Hart,  Pemberlon.  risoo  des  anévrismes. 

Frilcbard,  Colles,  Spence,  ont  employé 
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Forte  raison  la  ligature  à cylindre  de  Scarpa,  qui  eut  les  préfF'- 
rences  de  Roux,  sont  abandonnés.  11  est  juste  de  rer.orinailre  que 
ce  progrès  capital  est  dû  aux  travaux  d'un  cliirurgien  anglais,  Jones 
(iRob).  Ce  progrès,  accepté  dès  l'abord  par.Béclard  et  Bresebet, 
est  en  ell'et  des  plus  importants,  piiis(|ue  Malgaigne  a pu  démon- 
trer (1839),  par  la  comparaison  des  résultats  obtenus  avant  l'adop- 
fion  des  préceptes  de  Jones  et  de  ceux  qui  ont  été  fournis  de- 
puis par  les  ligatures  |dus  Unes,  (|ue  les  bémorragies  secondaires 
avaient  diminué  de  moitié  sous  rinlluencc  de  cette  mélbode. 

Chose  inattendue  : le  (il  mince  tombe  plus  lentement  que  les 
ligatures  rubanées,  autrefois  préférées  parce  quelles  ne  devaient 
pas  couper  préniaturémeni  l'artère;  ce  que  l'on  peut  expliipier  en 
tenant  compte  de  l'inflammation  plus  forte  provoijuée  par  le  corps 
étranger  volumineux.  Ce  fait  ressort  aussi  des  statisti<[ues  de  Mal- 
gaigne. De  1780  à i8ai,  époque  où  les  ligatures  larges  étaient 
généralement  préférées,  sur  cinquante-neuf  ligatures  appliquées  à 
l'artère  fémorale,  vingt  et  une,  plus  du  tiers,  étaient  tombées  du 
cinquième  au  quinzième  jour.  De  i8ai  à i8i8,  époque  plus  fa- 
vorable aux  fds  plus  fins,  sur  quatre-vingt-dix  ligatures  du  même 
genre,  dix-huit  seulement  tombèrent  du  neuvième  au  quinzième 
jour.  Dans  la  première  période,  la  proportion  des  hémorragies  fut 
de  I siii‘  (i;  dan-s  la  seconde,  environ  de  i sur  la. 

L’bistoire  de  la  ligature  oll're,  d'ailleurs,  de  bien  intéressantes  sin- 
gularités. Elle  est  due  au  génie  d'Ambroise  Paré,  dont  l'autorité  l'a 
fait  adopter.  J.  L.  Petit  étudie  et  décrit  d'une  manière  admirable 
le  mécanisme  de  l’arrèl  des  hémorragies  sous  l’influence  du  cail- 
lot; il  ne  manquait  plus,  pour  que  tous  les  faits  impoi'tants  relatifs 
à la  ligature  des  artères  fussent  connus,  que  l’étude  de  l’action  du 
lien  constricteur  sur  le  vaisseau.  Dc.sault  ajoute  au  compte  de  la 
science  française  cette  nouvelle  découverte  à celles  de  ses  illustres 
prédécesseur.  Et  cependant  nos  chirurgiens  cherchaient  encore, 
au  commencement  de  ce  siècle,  les  meilleurs  moyens  pour  aplatir 
les  artères,  afin  de  provoquer  l’adhésion  de  leurs  surfaces  internes. 
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Ils  aviiient  oublié  le  rôle  hémostatique  du  caillot  de  J.  L.  Petit,  et 
la  découverte  de  üesaull  les  avait  effrayés  au  lieu  de  les  éclairer. 
Jones,  mieux  inspiré,  lorsqu’il  est  informé  de  ce  qu’avait  démontré 
Desault,  cherche  le  meilleur  moyen  de  produire  la  rupture  des  mem- 
branes internes;  il  démontre  par  ses  expériences  que  c'est  la  con- 
dition du  succès.  Mais  il  |dace  à coté  de  ses  excellents  préceptes 
une  théorie  fausse;  les  travaux  d'un  chirurgien  français  devaient 
la  redresser. 

C’est  depuis  que  M.  Notta  fde  Lisieux)  (i85o)  a tracé  si  complè- 
tement riiistoirc  du  caillot  hémostati<|ue,  que  la  théorie  de  la  liga- 
ture est  enlin  bien  comprise.  Le  caillot  est  l’agent  hémostatique  par 
excellence;  c’est  ce  qu’avait  vu  J.  L.  Petit.  .Mais  le  caillot  a besoin 
d'étre  soutenu;  la  ligature,  en  déterminant  la  rupture  des  mem- 
branes internes,  y pourvoit  d’une  double  manière. 

Ilompues,  les  membranes  internes  qui  sont  élastiques  remontent 
et  se  reploienl  dans  l’intérieur  du  vaisseau;  c’est  sur  elles  que 
repose  directement  la  base  du  caillot.  Le  Cl  soutient  à la  fois  cette 
assise  du  caillot  et  ce  caillot  lui-méme,  et,  lorsqu’il  se  détache,  le 
gonflement  des  parties,  la  sécrétion  de  lymphe  plastique,  opérés 
par  la  celluleuse  ou  membrane  externe  dont  elle  soude  les  plis, 
apportent  un  nouveau  point  d’appui  au  caillot.  Mais  c’est  encore 
à ce  caillot,  que  J.  L.  Petit  appelait  bouchon,  que  parait  dévolu  le 
rôle  principal,  et  les  adhérences  qu’il  prend  avec  la  membrane  in- 
terne contribuent  encore  à assurer  son  rôle  d’agent  hémostatique. 
Les  adhérences,  bien  étudiées  par  M.  Notta,  se  font  à la  surface 
de  section  des  membranes  divisées  et  au  niveau  de  la  paroi  restée 
saine  du  vaisseau.  Kniin  les  recherches  plus  modernes,  bien  loin 
de  conlirmer  l’opinion  de  ceux  qui  ont  considéré  le  caillot  comme 
un  moyeu  hémostatique  piovisoire,  ont  montré  que  le  caillot  se 
retrouvait  encore,  décoloré  et  rétracté,  après  un  grand  nombre 
d’années. 

Il  résultait  d’ailleurs  des  recherches  de  M.  Manec  (iSSo),  qui 
a répété  et  agrandi  le  cercle  d’expériences  faites  par  Jones,  Tra- 
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vers  et  Bddard,  que  le  caillot  se  forme  de  la  sixième  à la  quaran- 
tième heure,  et  qu’il  est  successivement  épaissi  par  l’apport  de 
nouvelles  coajrulations  sanguines  jusqu’à  ce  qu’il  soit  entièrement 
constitué.  Il  s’étend  alors  jusqu’à  la  première  collatérale,  ce  qui  a 
surtout  été  mis  en  évidence  par  M.  Notta;  de  là  l'important  pré- 
cepte de  s’éloigner  des  branches  collatérales  supérieures,  et  d’au- 
tant plus  que  ces  collatérales  ont  plus  de  volume.  La  haute  valeur 
de  cette  règle  ne  pouvait  être  bien  comprise  qu’après  les  démons- 
trations si  péremptoires  fournies  par  les  travaux  que  nous  venons 
de  rappeler. 

Cependant,  ainsi  perfectionnée  dans  la  théorie  et  dans  la  pra- 
tique, la  ligature  offre  un  sérieux  inconvénient.  Elle  oblige  à lais- 
ser au  fond  des  plaies  un  corps  étranger,  au  contact  du(|uel  se 
développera  nécessairement  une  inriainmation  suppurative,  et  cela 
au  contact  de  la  veine  ou  des  veines  satellites  de  l’artère.  11  est 
facile,  quand  on  connaît  le  mécanisme  de  rinfeclion  purulente,  de 
se  rendre  compte  des  dangers  qui  peuvent  en  résulter.  Indépen- 
damment de  ces  accidents,  heureusement  bien  exceptionnels,  .se 
place  pour  tous  les  cas  celui  du  retard  inévitable  de  la  cicatrisa- 
tion. On  voit  tout  de  suite  où  .serait  la  perfection  : on  y atteindrait 
si  l’on  pouvait  rendre  le  corps  étfanger  inolTensif  ou  le  supprimer. 
Tous  les  essais  tentés  jusqu’à  présent  ont  été  infructueux. 

Lawrence  et  ses  élèves,  en  Angleterre,  préconisent  les  ligatures 
extrêmement  fines;  mais  les  chirurgiens  français  n’ont  jamais  été 
disposés  à en  reconnaîti'e  la  supériorité.  Ils  ont,  au  contraire, 
trouvé  à cette  praticjue  des  dangers  réels.  Pei-sonne  n’a  accepté 
les  ligatures  faites  de  tissu  animal,  qu’on  supposait  absorbables. 
On  a tendance  aujourd’hui  à a|)pliquer  à la  ligature  des  artères 
les  fils  métalliques  dont  nous  aurons  à parler  à propos  des  sutures. 
Mais  déjà,  en  i83q,  M.  Velpeau  consignait  dans  sa  Médecine  opé- 
ratoire les  essais  de  toute  sorte  tentés  parmi  nous  par  M.  Levert, 
inspiré  des  idées  de  Physick.  Le  chirurgien  américain,  remarquant 
que  le  plomb,  l’or,  l’argent,  le  platine,  irritent  peu  les  parties 
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avec  les(|Ui’lies  on  les  met  en  contact,  avait  eu  l’idée  de  fabriquer 
des  ligatures  avec  ces  métaux. 

Il  n’est , pour  ainsi  dire , aucun  moyen  qui  n’ait  été  mis  en  œuvre 
pour  arriver  à se  passer  complètement  de  la  ligature.  Un  seul, 
la  torsion,  a quelque  valeur  et  a survécu,  mais  seulement  à titre 
de  succédané  de  la  ligature.  Personne,  en  effet,  ne  songerait  au- 
jourd’hui à substituer  dans  tous  les  cas  la  torsion  à la  ligature. 
On  ne  s’en  sert  qii’exceptionnellement,  pour  de  petites  artères, 
et  encore  la  plupart  des  chirurgiens  y ont-ils  renoncé. 

Il  est  incontestable  que  la  torsion  a été  pour  la  première  fois 
expérimentée  sur  les  animaux  en  1 8a6,  et  appliquée  chez  l’homme 
à deux  repri.ses  différentes,  en  1828,  par  M.  Velpeau.  Cependant 
elle  a dè  surtout  aux  travaux  d’Amussat,  auxquels  un  prix  de 
l’Institut  donnait  un  nouveau  retentissement  (1829),  la  vogue  pas- 
sagère dont  elle  a joui.  Araussat  avait  multiplié  les  expériences  et 
proposé  un  procédé  minutieux  et  compliqué,  bien  conçu  d’ailleurs, 
mais  qui  n’a  pu  assurer  è la  torsion  la  prééminence  à laquelle 
cette  méthode  aspirait.  Deux  autres  chirurgiens  français,  Thierry 
et  Carron  du  Villards,  paraissent  s’en  être  occupés  en  même  temps. 
Thierry  ne  craignit  même  pas  de  proposer  la  torsion  pour  la  cure 
des  anévrismes.  Il  soulevait  l’artère  à l’aide  de  l’aiguille  de  Des- 
champs, et  s’en  servait  comme  d’un  garrot  pour  la  tordre  plusieurs 
fois  sur  elle-même.  Les  expériences  tentées  à ce  sujet  sur  les  ani- 
maux par  Liéber  et  Amussat  en  démontrèrent  hientêt  les  dangers. 
D’ailleurs,  la  torsion  des  extrémités  des  artères  divisées  dans  les 
plaies  n’était  ni  sûre  ni  exempte  de  dangers;  aussi  fut-elle  hientêt 
abandonnée  ou  réduite  au  rôle  exceptionnel  que  nous  indiquions 
tout  à l’heure. 

Dans  scs  essais  sur  les  animaux,  Amussat  avait  été  conduit  h un 
curieux  procédé,  qui  ne  lui  parut  pas  devoir  suppléer  à la  liga- 
ture, mais  qui  semblait  devoir  lui  donner  plus  de  sécurité.  Nous 
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vouions  parler  des  mdchures,  qui  n’ont  jamais  <5lé  appliquées  sur 

riioinine. 

En  étreifjMant  fortement  une  artère  avec  les  mors  arrondis  d’une 
pince  à baguette,  on  détermine,  comme  avec  la  ligature,  la  riqv 
tnre  des  membranes  internes.  Elles  ne  sauraient,  à elles  seules, 
suffire  pour  déterminer  la  formation  d’un  caillot.  Mais,  si  l'on 
place  une  ligature  à demeure  au-dessous  des  milchures,  le  caillot 
qui  se  forme  adhère,  par  rintermédiaire  de  la  lymphe,  è tonte  la 
surface  des  petites  plaies  circulaires.  Que  l'on  en  ta.sse  une  ou  plu- 
sieurs, qu’on  les  pratique  transversales  ou  obliques,  l’adhérence 
ne  manque  jamais  de  se  faire,  même  au  niveau  des  plus  grosses 
collatérales.  Quatre  jours  suffisent  pour  assurer  l’organisation  et 
la  solidité  de  ces  adhérences.  Malgaigne,  qui  a rendu  compte  de 
ces  expériences  (i833),  est  disposé  à croire  que  ce  piocédé  méri- 
terait d’ètre  appliqué  sur  l'homme,  surtout  lorsque  l’on  a à lier 
une  artère  au  voisinage  d’une  grosse  collatérale,  spécialement  dans 
les  cas  d’anévrisme.  11  est  juste  de  remarquer  que  ni  Malgaigne 
ni  d’antres  chirurgiens  n’en  ont  tenté  l’application.  Nous  pourrions 
d’ailleurs  rappeler  que  Jones,  en  brisant  les  membranes  internes 
sur  trois  ou  quatre  points  avec  des  fils  fins,  avait  cru  créer  une 
méthode  nouvelle  pour  oblitérer  les  artères.  En  Angleterre  même, 
ces  tentatives,  répétées  j)ar  Hutchinson,  A.  Cooper,  Travers,  n’a- 
vaient en  aucun  succès,  l.a  pratitjue  basée  sur  ces  expériences 
avait  donc  été  abandonnée,  et  les  expériences  de  Béclard  avaient 
empêché  qu’on  ne  l’adoptiU  en  France. 

11  en  a été  de  môme  de  ce  curieux  procédé  du  refoulement,  ima- 
giné également  par  .Amussat.  Moyen  auxiliaire  de  la  torsion  appli- 
quée aux  artères  divisées,  il  fut  proposé  par  ce  chirurgien  comme 
un  procédé  d'oblitération  des  artères  dans  la  continuité.  Voici  com- 
ment Amussat  l’exécutait  : l'artère  étant  découverte  et  séparée  de 
sa  gaine  dans  un  espace  de  qiiehjues  millimètres,  on  la  saisit 
entre  les  branches  de  deux  |)inces  à refoulement,  que  l'on  serre 
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assez  fortement  pour  rompre  en  deux  points  les  membranes  in- 
ternes et  moyennes.  La  pince,  tournée  du  côté  du  cœur,  reste  fixe, 
et  sert  de  point  d’appui  pendant  que  la  seconde  pince  repousse 
dans  la  direction  opposée,  c’est-à-dire  vers  les  capillaires,  les  mem- 
branes internes,  qui  se  retordent  sur  elles-mêmes  et  ferment  en 
partie  la  lumière  du  vaisseau.  Il  est  facile  de  comprendre  que,  mal 
exécuté,  ce  procédé  expose  à la  rupture  du  vaisseau;  il  pourrait 
encore  déterminer  des  embolies  danfjereuses. 

Nous  ne  ferons  que  nommer  la  perplicahon  et  le  renversement,  ima- 
ginés en  .àlleinagne  par  Sterling  et  Cook;  nous  ne  nous  arrêterons 
pas  non  plus  à [’aruprcssnrn,  imaginée  par  Simpson  (d'Edimbourg). 
Les  essais  de  ce  moyen  tentés  en  France  depuis  que  M.  Foucher 
(1860)  l’a  expérimenté  et  fait  connaître  ont  démontré  que  l’acu- 
pressure  ne  mettait  pas  plus  que  la  ligature  à l'abri  de  rinflam- 
inalion  et  de  la  suppuration.  Son  application  est  d’ailleurs  beau- 
coup moins  facile  et  moins  simple  que  celle  de  la  ligature,  qui 
reste  jusijua  ce  jour  le  moyen  liémostatique  par  excellence. 

L’étude  exacte  de  l’anatomie  et  de  la  pliy.siologie  pathologiques 
a permis  du  moins  d'élucider  des  points  importants  de  pratique. 

La  ligature  des  artères  malades  ou  enllammées  peut-elle  être 
tentée?  Doit-elle  être  pratiquée  dans  les  mêmes  conditions  et 
d’après  les  mêmes  règles  que  lorsque  l’artère  est  saine? 

La  membrane  externe  di^s  artères  dont  nous  avons  déjà  parlé, 
que  nous  avons  vue  seule  résister  à la  ligature,  au  grand  bénéfice 
de  l’opération,  résiste  au.ssi  aux  altérations  qui  envahissent  souvent 
les  artères  chez  les  gens  dgés.  Les  membranes  internes  sont,  dans 
presque  tous  les  cas,  .seules  malades,  loi-sque  le  vaisseau  est, 
comme  on  le  dit,  nssijié. 

Boyer  s’était  préoccupé  de  cet  état  des  artères  au  point  de  vue 
delà  ligature;  mais  c’était  pour  lui  un  cas  extrêmement  rare,  qu'il 
ne  parait  pas  avoir  rencontré.  Cependant  les  idées  généralement 
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aoc<*pl(^es  conduisaient  les  cliii'iir(jiens  à préconiser,  en  semblables 
circonstances,  l’aplatissement  du  vaisseau  dont  la  rupture  possible 
était  envisagée  avec  crainte.  Dupuytren,  Lisfranc,  M.  Manec,  ac- 
ceptaient cette  pratique,  et,  dans  sa  Médecine  opératoire,  M.  Vel- 
peau dit  encore  : cSi  les  parois  de  l’artère  sont  jaunes,  friables, 
encroûtées  de  plaques  calcaires,  il  serait  peut-être  prudent  de 
l’aplatir,  comme  le  veut  Scarpa.n 

Ainsi  la  préférence  à accorder  à la  ligature  simple  sur  l’apla- 
tissement des  artères  s’est  perpétuée  plus  longtemps  lorsqu’il  s’est 
agi  des  artères  malades.  Cela  était  naturel;  mais  les  mêmes  prin- 
cipes qui  avaient  fait  adopter  la  ligature  simple  pour  les  artères 
saines  devaient  la  faire  préférer  pour  les  artères  malades. 

Dès  185a,  les  expériences  de  M.  Pécot  lui  avaient  montré  la 
tunique  cellulaire  aussi  résistante  dans  les  artères  ossifiées  que  dans 
les  artères  saines.  M.  Notta  (i85o)  a répété  ces  expériences;  il  a 
posé  des  ligatures  simples  sur  des  artères  ossifiées  dont  les  parois 
craquaient  au  moment  où  l’on  serrait  le  fil  ; constamment  il  a vu 
des  fragments  de  tuniques  internes  repliés  dans  la  cavité  du  vais- 
seau et  recouverts  par  la  celluleuse  parfaitement  intacte;  bien  plus, 
on  pouvait  pous-ser  fortement  une  injection  dans  l’artère  sans 
rompre  la  celluleuse.  11  avait  enfin  vu  chez  le  sujet  de  sa  qua- 
trième observation,  qui  avait  les  tuniques  internes  ossifiées,  l’obli- 
tération du  vaisseau  suivre  la  marche  ordinaire.  Les  expériences 
venaient,  en  définitive,  corroborer  l’observation  qui  avait  depuis 
longtemps  appris  qu’un  grand  nombre  de  chirurgiens  avaient  vu 
des  artères  liées  avec  succès  dans  les  Amputations,  quoique  leurs 
membranes  fussent  tellement  encroûtées  de  matière  calcaire  qu’elles 
craquaient  sous  la  ligature.  Mais  les  expériences  montraient,  de  plus, 
quelle  était  la  membrane  sur  laquelle  on  pouvait  compter,  et, 
comme  elles  avaient  appris  déjà  que  l’oblitération  s’effectue  au 
moyen  du  caillot,  et  que  ce  qui  influe  sur  sa  formation  est  beau- 
coup j)lutôt  la  plasticité  du  sang  et  la  présence  de  collatérales 
que  l’état  des  parois  vasculaires,  il  fut  prouvé,  en  fin  de  compte, 
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i|UR  In  ligature  est  encore  la  lueilleure  inétiiode  à laquelle  on 
puisse  recourir  lorsque  l’artère  est  malade. 

Personne,  d'ailleurs,  ne  voudrait  nier  que  certaines  lésions 
puissent  rendre  les  artères  impropres  à supporter  la  ligature;  mais 
il  est  devenu  évident  que  l’on  avait  singulièrement  exagéré  l’in- 
fluence de  ces  lésions. 

L’étude  des  résultats  des  opérations  a d’ailleurs  apporté  de  nou- 
veaux éléments  dans  cette  question.  La  crainte  de  la  maladie  de 
l’artère  avait  fait  adopter  pour  l’anévrisme  poplité,  par  exemple,  la 
ligature  de  la  fémorale  au  sommet  du  triangle  inguinal,  selon  les 
préceptes  de  Scarpa.  M.  Broca  (i85G)  a démontré  qu’il  fallait, 
avant  tout,  se  préoccuper  de  ménager  le  plus  possible  de  collaté- 
rales, et,  par  conséquent,  se  rapprocher  de  l’anévrisme  pour  lier 
l’artère,  au  lieu  de  s’en  éloigner  à l'extrèmc,  comme  tous  les  chi- 
rurgiens l’ont  fait  depuis  Scarpa.  M.  Broca  a,  en  effet,  établi  que 
les  chances  de  la  récidive,  et  surtout  de  la  gangrène,  sont  propor- 
tionnelles à la  distance  qui  existe  entre  le  sac  et  la  ligature. 


Cette  question  du  lieu  où  doit  être  appliquée  la  ligature,  qui, 
on  le  voit,  est  remi.se  ù l’élude  pour  les  anévrismes,  devait,  pour 
les  plaies  d’artères  en  particulier,  être  l’objet  de  nouvelles  études. 

Dupuytren,  en  i8iG,  avait  vu,  après  une  amputation  de  la 
jambe,  l'hémorragie  se  renouveler  malgré  plusieurs  ligatures  por- 
tées dans  la  plaie.  Elle  revenait  môme  plus  rapidement  après  les 
dernières;  il  parais.sait  évident  que  l'inflammation  imprimait  aux 
membranes  artérielles  une  altération  croissante,  qui  se  traduisait 
par  leur  sécabilité.  Dupuytren  lia  l’artère  crurale  : l’hémorragie 
fut  arrêtée  sans  retour.  Dès  lors,  Dupuytren  professa  que  la  liga- 
ture directe  des  artères  dans  les  plaies  devait  être  évitée,  dès 
que  celles-ci  dataient  de  trois  jours  au  plus.  La  friabilité  des  ar- 
tères enflammées  commandait  un  précepte  nouveau;  il  prescrivait 
donc  de  découvrir  le  vaisseau  à quatre  ou  six  pouces  au  moins  au- 
dessus  delà  plaie,  afin  de  pratiquer  la  ligature  immédiate  sur  les 
Chirurgie.  35 
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parties  saines.  CVtail  appliquer  aux  plaies  d’artères  la  iiiétliode 
d’Anel,  alors  adoptée  pour  les  anévrismes,  tandis  que,  pour  les 
blessures,  la  pratique  générale  s’inspirait  des  préceptes  de  Boyer, 
qui  avait  établi  en  principe  de  mettre  è nu  l’ouverture  qui  versait 
le  sang,  pour  lier  le  vaisseau  au-dessus  et  au-dessous  à la  fois. 

Les  faiLs  devaient  montrer  le  danger  de  la  doctrine  de  Dupuy- 
tren,  qui  avait  été  adoptée  cependant  parla  généralité  des  chirur- 
giens. L’observation  allait  apprendre  que  la  méthode  d’.Anel,  ainsi 
appliquée  aux  plaies  d’artères,  expose  d’une  manière  presque  as- 
surée aux  hémorragies  consécutives,  et  que  l’on  peut  faire  sup- 
porter la  ligature  aux  artères  enflammées. 

Il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  le  tableau  dressé  par  Malgaigne, 
en  i83fi,  pour  juger  de  la  différence  que  crée,  au  point  de  vue 
de  l’hémorragie  secondaire,  la  ligature  directe,  c’est-à-dire  dans 
la  plaie,  ou  la  ligature  indirecte,  c’est-à-dire  par  la  méthode 
d’Anel.  Cependant  la  doctrine  de  Dupuytren  avait  continué  à ré- 
gner, et  de  ligature  en  ligature  on  en  arrivait  à lier  l’artère  à la 
racine  du  membre  ou  à l'amputer.  Les  choses  se  passent  autrement, 
en  effet,  lorsqu’une  ligature  par  la  méthode  d’Anel  a été  pratiquée 
après  une  amputation  ou  pour  une  plaie  d’artère.  Dans  le  premier 
cas,  elle  a chance  de  réussir;  car  il  n’y  a pas  de  bout  inférieur  qui 
prête  à l’hémorragie.  Dans  la  plaie  d’artère,  au  contraire,  les  col- 
latérales, surtout  dans  certaines  régions,  ont  bien  vite  ramené  le 
sang  dans  le  bout  inférieur  et  môme  dans  le  supérieur. 

Pour  les  jdaies  de  la  paume  de  la  main,  par  exemple,  Auguste 
Bérard  avait  proposé  la  ligature  simultanée  de  la  radiale  et  de  la 
cubitale.  Ce  n’était  pas  assez  : il  y eut  des  insuccès.  Robert,  alors 
chirurgien  de  riiôpital  Beaujon,  montra  qu’il  n’y  avait  de  sécurité 
pour  la  méthode  d’Anel  qu’en  liant  l’artère  humérale  au  niveau 
du  col  de  l’humérus,  ou  plutôt  de  l’axillaire;  il  fallait,  en  elfet, 
que  la  ligature  fût  po.sée  au-dessus  du  point  où  naissent  les  col- 
latérales principales,  afin  que,  supprimées,  les  collatérales  secon- 
daires ne  pussent  que  lentement  rétablir  la  cimdation. 
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Le  |)i'oblènie  n'étuil  pas  résolu  ; l'opération  était  plus  sùrc,  mais  $rr.biiii< 
bien  grave.  Déjà,  en  Nélaton  avait  été  conduit  à louiller 

dans  la  plaie  primitive,  pour  y lier  enfin  les  deux  bouts  de  l’artùre 
blessée  cbez  une  femme  qui,  pour  un  anévrisme  <lu  pli  du  bras 
maladroitement  ouvert,  avait  déjà  subi  la  ligature  de  l’humérale 
et  de  raxillairc.  Dans  une  thèse  soutenue  en  i8à8  par  M.  Cour- 
tin,  l'un  des  élèves  de  M.  Nélaton,  il  était  rendu  compte  d'expé- 
riences décisives  tentées  sur  des  animaux,  et  sur  des  artères  de 
sujets  amputés  qui  avaient  succombé  dans  le  service  de  ce  chirur- 
gien. Ces  faits  démontraient  contre  Dupuytren  (|ue  la  sécabilité 
des  artères  enflammées,  des  artères  baignées  par  la  suppuration, 
n'existait  pas. 

Ces  expériences  ont  amené  M.  Nélaton  à rejeter  complètement 
la  doctrine  de  Dupuytren  sur  ce  point,  et  à revenii'  à la  méthode 
de  la  ligature  directe  dans  la  plaie.  Plusieurs  faits  cliniques,  obser- 
vés par  M.  Nélaton  et  d'autres  chirurgiens,  ont  bien  établi  r|ue 
cette  méthode  est  eflicace  et  n'entraîne  pas  d'accidents  ; faits  d'ail- 
leurs signalés,  ainsi  que  l'a  écrit  M.  Nélaton  lui-inème,  par  llobert, 
dans  une  leçon  clinique  faite  à l'hùjjilal  Beaujon.  C'est  aussi  dans 
ses  leçons  cliniques,  et  en  particulier  dans  celles  qu'il  a faites  en 
18/17,  que  .M.  Nélaton  a rendu  compte  de  ses  recherches  et  (ju'il 
a exposé  sa  doctrine. 

Cependant  la  sécabilité  plus  grande  des  artères  enflammées 
n’est  pas  un  fait  absolument  inexact.  Nous  lui  devons  d'ailleurs  un 
service  : car  c’est  en  invoquant  cette  sécabilité  démontrée  par  leurs 
expériences  que  Dupuytren  et  Béclard  ont  contribué  à faire  aban- 
donner la  pratique  des  ligatures  d’attente.  M.  Nélaton  a eu  soin 
de  montrer  que  les  ligatures  faites  dans  les  plaies  suppurantes 
tombent  plus  vite  que  celles  que  l’on  place  sur  les  artères  saines 
(de  six  à huit  jours);  mais  elles  ne  tombent  pas  prématuré- 
ment. Le  caillot  a eu  le  temps  de  se  former  et  de  trouver  un 
nouveau  soutien  dans  l'organisation  de  la  plaie.  Néanmoins  ou 
peut  prévoir  des  cas  exceptionnels  oà  l'on  rencontrera,  comme 
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üupuytrcii  et  Rlandiii,  une  sécablHté  absolue  de  l’artère.  Ces  cas 
peuvent  oblijjei'  à recourir  à la  niètbode  d’Anel;  mais  ils  ne  peu- 
vent pas  plus  inodilier  les  règles  désormais  bien  établies  pour  la 
ligature  dans  les  plaies  que  les  faits,  encore  plus  rares,  de  friabilité 
primitive  d’artères  présumées  saines,  dont  M.  Verneuil  a rencontré 
un  bel  exemple  en  amputant  la  jambe. 

Nous  avons  dû,  h la  fois,  relever  des  faits  relatifs  à la  ligature 
des  artères  divisées  dans  les  opérations  ou  dans  les  plaies  acci- 
dentelles et  aux  ligatures  faites  sur  la  continuité  d'un  tronc  ou 
d’une  branche  artérielle. 

Bien  des  points  sont  communs,  en  effet,  dans  l'iiistoire  de  ces  deux 
espèces  de  ligatures;  mais  celles  que  l’on  pratique  sur  1a  conti- 
nuité du  vaisseau  se  séparent  complètement  de  celles  (jui  se  font 
dans  les  plaies,  sous  le  double  rapport  des  indications  et  du  ma- 
nuel opératoire. 

Il  faut,  en  effet,  pour  découvrir  une  artère  dans  le  plein  d’un 
membre,  recourir  à une  opération  des  plus  délicates,  que  les  con- 
naissances anatomiques  exactes  et  le  perfectionnement  du  manuel 
opératoire  ont  rendue  sûre  pour  tous  les  chirurgiens  exercés. 

Les  ligatures  d’artère  ont  été  surtout  employées  pour  le  traite- 
ment des  anévrismes.  Cette  belle  opération,  (jui  consiste  à substi- 
tuer aux  procédés  dangereux  et  cruels  des  anciens  l’application 
d’un  fil  sur  le  trajet  d’une  artère  au-de.ssus  de  la  tumeur  aiiévris- 
male,  qu’il  était  inutile  de  toucher,  cette  méthode  est  française. 
Klle  appartient  à Dominique  .Ancl,  qui  finventa  et  f appliqua  pour 
la  première  fois  en  1710;  mais  il  fallut  arriver  au  mois  de  juin  1 780 
pour  que  Desault  osât  y recourir  pour  un  anévrisme  d’une  grosse 
artère.  Il  s’agissait  d’un  anévrisme  poplité  : l’opération  fut  suivie  de 
guérison.  Cependant  Hunter  pratiquait  six  mois  plus  tard  cette  opé- 
ration à Londres,  et  ce  fait,  dont  le  retentissement  fut  immense, 
devait  avoir  la  plus  grande  iniluence  sur  la  chirurgie  anglaise. 

En  effet,  ce  n’est  qu’après  le  voyage  de  Roux,  et  à partir  de 


Digitized  by  Google 


DF,  l,.A  OHIRÜRGIK.  â'iî) 

i8i/i,  que  les  fliirurgiens  (ranç.iis  généralisèrent  d’une  manière 
définitive  dans  la  pratique  de  notre  pays  la  méthode  qui,  sous  l’in- 
fluence de  limiter,  et  gnlce  A la  plus  grande  fréijuence  des  tu- 
meurs anévrismales  que  l’on  observe  en  Angleterre,  avait  pris 
dans  ce  pays  la  plus  large  extension.  A partir  de  ce  moment, 
d’ailleurs,  ainsi  ipie  le  remarque  M.  Broca,  au  livre  duquel  nous 
renvovons  les  leclcui’s,  qui  y trouveront  de  remarquables  études 
bislori(|ues,  les  relations  scientifiques  si  longtemps  brisées  entre  la 
France  et  l’Angleterre  ne  tardèrent  pas  à se  rétablir.  Abernethy 
avait  inauguré  dès  179G  la  série  des  opérations  hardies  entreprises 
sur  les  grosses  artères.  Il  avait  lié  l’artère  iliaque  externe  : celte 
première  tentative  fut  malheureuse;  mais  il  devait  réussir  en  1806, 
En  i8o5,  .A.  Cooper  avait  lié  la  carotide  externe.  En  1809,  Rams- 
den  avait  saisi  la  sous-clavière  en  dehors  des  scalènes,  et  Colles, 
en  i8i  I,  n’avait  pas  craint  d'appliquer  une  ligature  sur  le  même 
vaisseau  en  dedans  des  scalènes,  tandis  que,  en  1812,  Stevens  liait 
l’iliaque  interne.  En  1818,  \.  Cooper,  à Londics,  devait  même 
lier  l’aorte,  tandis  que,  à New-A'ork,  Valentine  Mott  liait  le  tronc 
braebio-céphaliijue;  en  1827,  enfin,  le  chirurgien  américain  liait 
l’artère  iliaque  interne. 

Ainsi  le  mouvement  fait  en  dehors  de  nous  avait,  avec,  une  sur- 
prenante rapidité,  porté  la  médecine  opératoire  à ses  dernières 
limites. 

La  ligature  de  l’aorte  a été  justement  abandonnée.  La  ligature 
du  tronc  brachio-céphalique  et  celle  de  la  sous-clavière  en  dedans 
des  scalènes  ne  sont  plus  maintenant  tentées  par  les  chirurgiens. 
Malgaigne  a montré  que  pour  la  première  sur  1 3 opérés  on  comp- 
tait i3  morts,  et  pour  la  seconde  12  sur  12. 

Il  y a,  en  elTet,  ainsi  que  nous  le  disions  tout  à l’heure,  dans 
l’étude  de  la  ligature  ap|)li(|uée  aux  anévrismes,  une  question  de 
médecine  opératoire  et  une  (juestion  de  thérapeutique  chirur- 
gicale. 

Si  les  progrès  consistent  seulement,  poiii'  la  première,  dans  cette 
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brillanto  extension  de  la  imitliode  d’Anel  que  nous  venons  de  si- 
gnaler, il  faut  bien  admettre  que  nous  y avons  peu  contribué.  Mais, 
pratiquées  en  France,  les  ligatures  d’artères  devaient  s’enriebir 
d'un  certain  nombre  d’acquisitions  nouvelles,  et  surtout  de  procédés 
nombreux  qui  ont  régularisé  et  simplifié  leurs  applications.  Les 
règles  générales  des  ligatures  ont  été  précisées  jusqu’à  la  perfec- 
tion, et  il  est  juste  d’indi(juer  l’inlluence  qu’ont  eue  à ce  sujet  les 
leçons  et  les  publications  de  Lisfranc.  Le  grand  traité  de  M.  Manec 
sur  les  ligatures  d’artères  (i83a),  et  les  ouvrages  sur  la  médecine 
opératoire,  en  particulier  ceux  de  MM.  Velpeau,  Malgaigne,  Sé'- 
dillot,  A.  Guérin,  ont  largement  contribué  à tous  ces  perfection- 
nements. 

La  question  de  thérapeutique  est  bien  autrement  importante. 
Après  avoir  régné  sans  partage,  la  ligature  a vu  se  constituer  des 
méthodes  rivales.  On  a voulu  l’examiner  en  elle-même,  connaître 
sa  valeur  ab.solue,  et  la  comparer  aux  autres  méthodes.  Il  est  juste 
de  signaler  la  légitime  inlluencc  (ju’ont  eue  les  travaux  de  M.  Broca 
pour  engager  les  chirurgiens  dans  cette  voie;  mais  la  question 
était  déjà  posée,  et  les  essais  tentés  avec  l’acuponcture  par  M.  Vel- 
peau et  plus  récemment  par  les  chirurgiens  de  F>yon,  à l’aide  de 
la  galvanoponcture  et  des  injections  de  percblorure  de  fer,  l’avaient 
de  nouveau  remise  à l’ordre  du  jour  de  la  chirurgie  contem- 
poraine. 

La  ligature  des  différentes  e.spèces  d’artères  avait  été,  à l’époque 
même  oà  cette  question  préoccupait  le  plus  la  chirurgie  fran- 
çaise, l’objet  de  reclierclies  statistiques  de  la  part  de  M.  Velpeau. 
De  nombreux  faits  ont  été  relevés  et  consignés  dans  sa  Médeevie 
opératoire,  sous  forme  de  tableau  ou  de  simple  résumé.  Déjà  les 
chirurgiens  pouvaient  se  rendre  approximativement  compte  des 
résultats  de  ces  opérations  hardies,  qui  préoccupaient  tant  alors 
toute  la  chirurgie. 

Aujoiird’liui,  ces  renseignemenis  se  sont  multipliés,  et  nous 
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devons  à Malgai|pu*,  à MM.  Broca  (t85()),  Bicliel  (i  865)  et  Lcfoi’t 
(i86i-i866),  de  précieuses  statistiques.  Elles  serviront  non-seu- 
lement à examiner  en  elle-méme  la  méthode  de  la  ligature,  mais  à 
établir  entre  elle  et  les  autres  méthodes  un  parallèle  vraiment 
scientifique. 

On  le  voit,  la  question  de  médecine  opératoire  a fait  entière- 
ment place  à la  question  de  thérapeiiticjue,  et  les  préoccupations 
de  la  chirurgie  française  au  point  de  vue  des  anévrismes  ont 
bien  changé  de  nature  depuis  une  quinzaine  d'années. 

Cependant  nous  ne  donnerions  pas  une  idée  vraie  de  l’état  de 
cette  grave  question,  si  nous  laissions  supposer  que  la  méthode 
de  la  ligature  c.st  discréditée  dans  l'esprit  des  chirurgiens  de  notre 
pays.  Elle  ne  l’est  ijue  pour  certaines  applications  que  nous  avons 
spécifiées  plus  haut.  Comme  méthode  générale  elle  reste  tout  entièi'e. 

Rien  de  plus  juste  que  les  réflexions  présentées  à cet  égard 
par  M.  Richet  dans  son  récent  travail.  I..a  ligature  expose  à tous 
les  accidents  des  plaies,  et  a comme  accidents  spéciaux  à mettre 
en  ligne  de  compte  les  hémorragies  secondaires  et  la  gangrène 
du  membre.  Mais  seule  la  ligature  reste  toujours,  en  pré.sence  de 
tous  les  cas  graves  et  les  plus  compliqués,  comme  la  dernière  et 
la  suprême  ressource.  Elle  a donné  la  guérison  là  où  la  compres- 
sion avait  été  impuissante.  C'e.st  ce  que  M.  Richet  a constaté  onze 
fois  sur  les  soixante  et  seize  observations  réunies  dans  ses  tableaux. 
Il  est  facile  de  conqirendre  d’ailleurs  que  bien  des  artères,  même 
dans  les  membres,  ne  se  prêtent  pas  à ses  applications.  La  ligature 
demeure  donc,  mais,  pour  ainsi  dire,  avec  une  nouvelle  responsa- 
bilité; en  effet,  le  cercle  de  ses  applications  a surtout  été  restreint 
pour  les  cas  les  moins  graves;  les  cas  graves,  et  ceux  où  les  autres 
méthodes  ont  échoué,  restent  à sa  charge. 

Ce  sont  là  des  éléments  dont  on  devra  nécessairement  tenir 
compte  dans  le  jugement  comparatif  qui  s'instruit  surtout  entre 
elle  et  la  méthode  de  la  compression. 

C’est  en  tenant  compte  des  résultats  partiels  obtenus  pour  chaque 
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espèce  d’anévrismes,  et  non  des  résultats  généraux,  que  l’on  devra 
procéder  et  que  l’on  procède. 

Déjà,  d’ailleurs,  les  chirurgiens  qui  ont  examiné  cette  queslion 
depuis  M.  Broca  ont  reconnu  et  démontré  l’innocuité  plus  grande 
et  l’eflicacité  de  la  compression;  la  durée  du  traitement  est,  de 
plus,  sensiblement  moindre  qu'à  la  suite  de  la  ligature.  Ils  en  ont 
déduit  comme  règle  qu’il  faut  avoir  recours  à la  compression,  quand 
elle  est  applicable,  de  préférence  à toute  autre  inétbode.  Ce  qui 
témoigne  d’ailleurs  de  la  faveur  dont  elle  jouit  actuellement  parmi 
nous,  c’est  que,  sur  les  soixante  et  seize  observations  relevées  par 
M.  Bicbetde  i856  à 186^4,  trente-sept  appartiennent  à des  chirur- 
giens français. 

C’est  d’ailleurs  devant  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  que 
M.  V anzelti  (de  Padoue)  a exposé,  à deux  reprises  différentes,  en 
1857  et  4860,  les  rcmai’quables  résultats  de  la  compression,  digi- 
tale, l’un  des  procédés  les  plus  précieux  de  la  méthode  compres- 
sive, dont  la  découverte  est  due  à cet  habile  et  ingénieux  chirurgien. 

Si  nous  rapprochons  maintenant  de  ce  grand  mouvement 
scientifique,  de  ces  éti4des  nouvelles,  tout  ce  qu’avaient  tenté  les 
méthodes  de  la  galvanoponclure  et  des  injections  coagulantes;  si 
nous  rappelons  le  succès  de  M.  Nélaton  avec  le  perchlorure  de  fer 
dans  le  cas  d’anévrisme  de  la  fesse  que  nous  avons  cité,  où  nulle 
autre  méthode  n’aurait  pu  être  tentée;  si  nous  avons  présents  à l’es- 
prit la  découverte  du  mécanisme  de  la  guérison  de  l'anévrisme 
artério-veineux  sous  l’influence  de  la  compression  directe,  faite  par 
ce  même  chirurgien,  les  nombreux  travaux  et  les  grandes  discus- 
sions auxquelles  ont  donné  lieu  toutes  ces  importantes  questions, 
nous  pouvons  conclure  que  la  chirurgie  de  notre  pays  a largement 
contribué  à l’étude  du  traitement  des  anévrismes. 
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Le  perchlorure  de  fer  a d’ailleurs  été  utilisé  dans  bien  d’autres 
cii'coustances.  Les  services  qu’il  rend  chaque  jour  pour  les  hémor 
ragies  qui  surviennent  à l’occasion  des  plaies  ou  des  opérations 
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sont  d’une  telle  importance,  qu'ils  ont  été  appréciés  par  les  chirur- 
giens de  tous  les  pays  et  qu'il  est  inutile  d'y  insister. 

C’est  au  perchlorure  de  fer  qu'ont  recours  les  rares  chirurgiens 
qui  tentent  encore  la  cure  radicale  des  varices.  En  parlant  des 
méthodes  de  la  cautérisation  et  des  injections  coagulantes,  nous 
avons  déjà  eu  l’occasion  de  dire  (jue  l’injection  de  perchlorure  de 
fer  dans  les  veines  pouvait  |)as.ser  jiour  la  méthode  la  moins  dan- 
gereuse et  la  plus  sûre  pour  provoquer  leur  oblitération.  Debout 
a cependant  signalé  un  cas  de  phlébite  mortelle  survenue  après 
l’injection,  dans  une  veine  variqueuse,  de  huit  gouttes  de  perchlo- 
rure de  fer  à ao'’.  C’est  aux  chirurgiens  de  Lyon,  MM.  Valette, 
Pétrequin , Desgranges,  qu’appartient  cette  méthode  de  traite- 
ment. 

Elle  a .succédé  aux  caustiques,  de  même  que  ceux-ci  avaient 
succédé  à la  ligature  et  à la  compression,  procédés  qui  eux-mêmes 
avaient  remplacé  l’incision  et  l’excision,  que  Plutarque  a surtout 
contribué  à rendre  célèbres  en  donnant  la  relation  de  la  doulou- 
reuse opération  à laquelle  Marins  fut  soumis,  mais  que  le  vainqueur 
des  Cimbres  ne  voulut  supporter  qu’à  une  jafube. 

La  chirurgie  avait  cependant  réalisé  un  progrès,  lorsque,  de 
i83o  à i8ûo,  se  multiplièrent  les  procédés  de  ligature  ou  de  stric- 
tions sous-cutanées.  Les  procédés  de  MM.  Gagnebé,  Velpeau,  Da- 
vat.  Roux,  eurent  une  très-grande  vogue.  Ces  opérations  étaient 
peu  dangereuses;  mais  elles  ne  donnaient  pas  d’oblitérations  défi- 
nitives. On  put  croire,  lorsque  Bonnet  (de  Lyon),  inspiré  par  son 
compatriote  et  maître  Gensoul,  proposa  la  cautérisation,  que  l’on 
obtiendrait  des  résultats  plus  complets.  Déjà  nous  avons  dit 
(p.  507)  que,  malgré  les  perfectionnements  apportés  à la  méthode 
par  M.  Laugier  et  les  nombreuses  opérations  faites  par  Auguste 
Bérard,  elle  fut  encore  abandonnée;  c’est  en  i83q  qu’elle  avait 
été  proposée.  Dernier  venu,  le  perchlorure  de  fer  est,  nous  l’avons 
vu,  accepté,  mais  peu  employé. 
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La  runiiatioti  de  varices  nouvelles  a détourné  enclïelleschirur- 
|;iens  d’opérations  qui,  malgré  leur  pcrfcctionneinent,  oflfrent  quel- 
quefois des  dangers,  tandis  que  la  maladie  à laquelle  on  les  oppose 
ne  compromet  pas  la  santé.  Les  recliej’clies  anatomi(|ues  de  M.  Ver- 
neuil  (i855),  dont  nous  parlons  dans  un  autre  chapitre  de  notre 
rapport,  ont  encore  contribué  à jeter  du  discrédit  sur  le  traitement 
prétendu  curatif  des  varices  des  membres.  On  doit  cependant  à ce 
chirurgien  un  travail  très-conq)lel  sur  le  traitement  de  cette  lé- 
sion, (|ui,  on  peut  le  dire,  doit  toute  son  histoire  aux  chirurgiens 
français.  Si  le  traitement  curatif  est  bien  et  dûment  abandonné 
lorsque  les  varices  n'amènent  ni  gène,  ni  douleur,  ni  ulcération, 
il  peut  être  indiqué  lorsque  ces  accidents  existent.  Il  ne  sera  donc 
pas  inutile  que  des  travaux  importants  aient  démontré  que  l’on 
pouvait,  dans  ces  cas,  recourir  avec  peu  de  danger  à la  cautéri- 
sation par  la  pûte  de  Vienne,  ou  par  le  chlorure  de  zinc,  ou  bien 
à l’injection  de  perchlorure  de  fer. 

La  digression  à laquelle  nous  venons  de  nous  livrer  est  justi- 
fiée par  la  nature  toute  française  des  principaux  travaux  sur  la  ma- 
tière; nous  avions,  en  effet,  à parler  de  la  hgaliire  appliquée  aux 
plaies  des  veines. 

Il  est  rare  que  les  solutions  de  continuité  des  veines  de  petit  et 
de  moyeu  calibre  donnent  lieu  à une  hémorragie  durable.  Ce- 
pendant, dernièrement  encore  (septembre  18G6),  MM.  Deniar- 
(juay,  Chassaignac  et  \ erneuil  signalaient  à la  Société  de  chirurgie 
des  cas  d’hémorragies  graves  fournies  par  les  veines  du  cordon  ou 
du  scrotum  après  la  castration.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  faits  sont 
exceptionnels,  et  la  pratique  la  plus  générale  n’accepte  pas  la  liga- 
ture des  veines  secondaires. 

La  question  est  toute  dilférente  lorequ’il  s’agit  des  lésions  des 
gros  troncs  veineux  ; elle  a beaucoup  préoccupé  nos  chirurgiens. 

Son  importance  est  bien  grande;  car  une  plaie  un  peu  étendue 
d’une  grosse  veine  peut  tout  aussi  rapidement  faire  mourir  d’hé- 
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morragio  qu’une  plaie  d’artère  de  même  calibre.  La  ligature  est 
indiquée  dans  une  telle  circonstance;  elle  doit  être  faite  sur  les 
deux  bouts.  Elle  a été  pratiquée  dans  notre  pays  sur  la  jugulaire 
interne  par  M.  Dugas  en  1887,  par  Gély  (de  Nantes)  en  i85a, 
par  M.  Sédillot  pendant  l’extirpation  de  tumeurs  ganglionnaires. 
M.  Coste  (de  .Marseille)  a lié  l’axillaire  en  i85i;  Larrey  a lié  la 
crurale  dans  le  creux  inguinal  en  i8ai;  Houx  lit  la  même  opéra- 
tion en  i853.  Dans  tous  ces  cas,  il  y a eu  succès.  La  comprc.ssion, 
il  est  vrai , a souvent  fait  les  frais  de  l’arrèl  de  l'hémorragie  pour 
des  veines  aussi  volumineuses;  mais,  ainsi  que  le  remarque  Mal- 
gaigne,  l’étendue  moindre  de  la  plaie  j)eut  expliquer  ces  différences. 
Il  est  donc  nécessaire  d’appliquer  la  ligature  lorsque  l’hémorragie 
ne  s’arrête  pas  facilement  sous  la  compression.  Cette  indication  est 
acceptée  par  tous,  ce  qui  est  un  véritable  progrès;  car  la  plupart 
des  chirurgiens  avaient,  jusqu’à  notre  époque,  reculé  devant  les 
dangers  présumés  de  la  ligature  des  veines. 

Cependant  deux  graves  questions  ont  été  soulevées  par  Gensoul 
et  Malgaigne  à propos  des  plaies  des  veines.  D’après  le  chirurgien 
de  Lyon,  les  plaies  de  la  veine  fémorale  à sa  partie  supérieure 
peuvent  obliger  à lier  l’artère  correspondante.  Malgaigne  accepte 
pour  certains  cas  cette  terrible  nécessité,  et  rejette  comme  dange- 
reuse dans  ses  résultats  la  ligature  latérale  des  veines  proposée  par 
plusieurs  chirurgiens. 

On  sait,  en  effet,  depuis  que  Roux  ( 1 8 1 3)  a appelé  l’attention  des 
chirurgiens  sur  ce  point,  que  les  plaies  de  la  veine  fémorale  à sa 
partie  supérieure  mettent  les  blessés  dans  une  .situation  particuliè- 
rement dangereu.se  par  suite  de  l’insuffisance  des  collatérales  desti- 
nées à assurer  par  des  voies  secondaires  la  circulation  veineuse 
du  membre. 

Si  la  veine  principale  est  liée  ou  oblitérée  à sa  partie  supérieure, 
l’apport  du  sang  artériel,  continuant,  distend  bientôt  tous  les  ca- 
naux veineux,  et  la  difficulté  de  son  retour  dans  les  veines  du  tronc 
exposerait  le  malade  à la  gangrène,  selon  Roux  et  Gutlirie(i8i5), 
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à une  li^niorragie  bientôt  incoercible,  selon  Dupiiytren,  si  la  liga- 
ture n’était  pratiquée. 

M.  Richet  (i  860)  a démontré  que  la  ligature  d'un  gros  tronc 
veineux  n’entraîne  pas  nécessairernent  la  gangrène  des  parties 
dont  elle  raj)porte  le  sang.  Sur  quatre  cas  de  ligature  de  la  veine 
fémorale,  elle  n’a  été  vue  qu’une  fois,  et  les  injections  pratiquées 
par  ce  chirurgien  démontrenl  des  voies  collatérales  que  M.  Vcr- 
iieuil,  dans  une  discussion  de  la  Société  de  chirurgie,  signalait  déjà. 
11  ne  .s’ensuit  jias,  ainsi  que  le  remarque  M.  Richet,  qu’il  n’y  ait 
pas  d’autres  dangers  à redouter,  eu  particulier  celui  de  l’hémor- 
ragie; mais,  en  rappelant  que  la  gangrène  est  fort  à craindre 
après  la  ligature  de  la  veine  et  de  l’artère  principales  du  mem- 
bre , il  rejette  l’opération  de  Gensoul.  Depuis  lors,  Langcnbeck  (de 
Berlin)  a,  au  rapport  de  M.  Follin,  pratiqué  cette  opération  avec 
succès. 

Pour  l’auteur  que  nous  venons  de  citer,  pareille  opération  doit 
être  Yuhtma  ratio  de  l’opérateur.  Larrey  et  Roux  ont,  en  efl’et,  réussi 
avec  la  ligature  totale  : c’est  donc  encore  ici  le  moyen  auquel  on 
doit  avoir  recours.  Lorsque  l'hémorragie  se  renouvelle  d’une  ma- 
nière alarmante  malgré  la  ligature,  le  chirurgien,  réduit  aux  res- 
sources extrètnes,  n’avait  d’autre  recours  que  raui])utation , que  con- 
seillait Boyer.  La  ligature,  que  Gensoul  lui  substitue,  sauvera-t-elle 
le  membre  ou  reculera-t-elle  seulement  le  moment  de  l’amputation? 
Telle  est  la  (pieslion  actuellement  posée. 

La  flaccidité  des  parois  des  veines,  les  larges  dimensions  des 
gros  troncs,  permettent,  lorsque  la  blessure  qui  les  atteint  est  peu 
étendue,  de  se  contenter  de  fermer  cette  blessure  par  une  ligature 
qui  fronce  et  ferme  le  pourtour  de  la  plaie,  sans  étreindre  la  to- 
talité du  vaisseau.  C’est  la  liffature  latérale  imagiuée  par  Travers 
(1816).  Elle  a l’avantage  évident  de  ne  pas  oblitérer  la  veine,  dont 
elle  rétrécit  seulement  le  calibre.  Malgaigne,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit,  s’est  vivement  élevé  contre  cette  manière  de  faire,  qui  est,  selon 
lui,  désavouée  par  la  théorie  et  par  la  pratiijue. 
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La  prati({ue,en  effet,  a donii(5  lieu  à des  insuccùs  mortels  entre 
les  mains  de  Tiavers  pour  la  veine  fémorale;  la  lijjalure  latérale 
de  la  jugulaire,  que  M.  Nélatona  vue  trois  fois  être  appliquée  par 
Roux,  a été  trois  fois  suivie  de  mort  par  hémorragie.  Des  succès 
ont  été,  il  est  vrai,  opposés  à ces  revers,  et  tous  nos  chirurgiens  ne 
désavouent  pas  la  ligature  latérale.  Blandin  et  A.  Bérard  avaient 
réussi  pour  des  plaies  de  la  veine  axillaire,  l’h.  Boyer  pour  une 
plaie  de  la  fémorale  au  pli  de  l’aine,  Gulhrie  pour  la  jugulaire 
interne.  Mais,  en  présence  de  quatre  succès  opposés  à quatre  revers, 
il  est  au  moins  permis  de  dire  que  la  question  est  à l'étude,  et  de 
penser  que,  si  la  méthode  n’est  pas  irrationnelle,  le  procédé  est 
sans  doute  défectueux. 

M.  Velpeau  écrivait  en  1889  : c Lorsque  les  veines  se  trouvent 
dans  la  plaie  d’une  amputation,  il  est,  en  général,  inutile  d’en  faire 
la  ligature.  Toutefois,  si  elles  entretenaient  l’hémorragie,  je  crois 
que  l’on  aurait  tort  de  ne  pas  les  lier.  Los  dangers  de  cette  liga- 
ture, sur  la<]uelle  tant  de  chirurgiens  ont  insisté  depuis  un  demi- 
siècle,  ne  sont  rien  moins  que  démontrés,  et  je  ne  serais  point 
étonné  qu'il  fiit  mieux  de  les  entourer  immédiatement  d’un  fil 
que  de  les  laisser  libres  au  fond  d’une  plaie,  s 

Les  prévisions  de  M.  Velpeau  se  sont  en  grande  partie  réalisées; 
le  progrès  est  donc  accompli  de  ce  côté  dans  la  pratique.  11  suffi- 
rait, pour  se  convaincre  que  les  chirurgiens  se  sont  débarrassés  de 
leurs  craintes  relativement  à la  ligature  des  veines,  de  prendre 
connaissance  d’une  discussion  soulevée  à ce  sujet,  devant  la  Société 
de  chirurgie,  par  Follin  (i855).  La  ligature  est  acceptée  par  tous 
comme  le  moyen  le  plus  sêr  contre  les  hémorragies  veineuses 
graves.  Toutefois  son  emploi  n’avait  pas  été  généralisé;  il  ne  l’est 
pas  davantage  aujourd’hui.  Sur  ce  point,  comme  sur  les  graves 
questions  que  nous  avons  indiquées  tout  à l’heure,  de  nouvelles 
études  restent  encore  à faire. 
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MiTUODES  nÉPARATRICES. 

« 

Si  riiémorragie  est  un  des  inconvénients,  un  des  dangers  des 
plaies  faites  avec  l’instrument  tranchant,  ces  solutions  de  continuité 
offrent  du  moins  un  précieux  avantage.  Les  parties  fraîchement 
divisées  avec  le  bistouri  sont  seules  susceptibles  de  promptement 
se  réunir,  lorsqu’elles  sont  convenablement  rapprochées  et  main- 
tenues en  contact. 

siiiom.  Divers  moyens  : la  position,  les  bandages,  des  emplâtres  agglu- 
tinatifs,  permettent  d’obtenir  le  raj)prochement  des  parties  divisées; 
leur  affrontement  exact  est  surtout  assuré  par  la  suture.  Ce  moyen 
de  synthèse  a reçu  de  la  cliirurgie  moderne  des  applications  et  des 
perfectionnements  nombreux. 

Cependant  Pibrac  et  Louis  avaient,  devant  l’Académie  de  chi- 
rurgie, démontré  l’inutilité  et  les  inconvénients  de  la  suture  dans 
un  grand  nombi’c  de  cas  pour  lesquels  on  la  croyait  nécessaire, 
ce  que  Boyer  considérait  comme  un  grand  progrès,  comme  un 
titre  de  gloire  pour  la  chirurgie  française.  A la  vérité,  on  avait 
depuis  des  siècles  prodigieusement  abusé  de  l’emploi  des  sutures; 
on  avait  jusqu’alors  vécu  dans  l’idée  que  seules  elles  pouvaient 
permettre  d’obtenir  la  réunion  d’une  solution  de  continuité  d’une 
certaine  étendue.  Mais  la  révolution  opérée  par  Pibrac  et  Louis 
avait  fait  tomber  les  sutures  dans  un  discrédit  aussi  exagéré  peut- 
être  que  la  faveur  dont  elles  avaient  joui  auparavant.  A présent, 
on  en  étend  chaejue  jour  l’application.  Ce  n’est  pas,  ainsi  qu’on 
pourrait  le  croire,  le  fait  d’une  réaction;  c’est  la  conséquence  toute 
naturelle  de  l’extension  considérable  donnée  par  la  chirurgie 
moderne  à l’application  des  méthodes  réparatrices,  dont  la  suture 
constitue  l’un  des  principaux  moyens. 

En  effet,  malgré  les  travaux  et  l’enseignement  de  Delpech,  de 
Gensoul  et  de  la  plupart  des  chirurgiens  des  principales  villes 


Digüized  by  Google 


m-;  i.A  CHinuRGiE. 


559 


(lu  midi  de  la  France,  dont  M.  Serre  a si  bien  ivsuiiK'  les  id(*es 
{Traité  de  lu  réunion  immédiate,  i83o),  la  suture,  tout  en  reprenant 
en  chirurgie  le  rang  aiujuel  elle  a droit,  n’avait  guère  subi  de  per- 
fectionnements. Après  les  amputations,  les  ablations  de  tumeurs, 
on  l’emploie  dans  une  certaine  mesure;  mais  on  (îst  loin  d’en  pres- 
crire l’usage  d’une  manière  absolue. 

Au  contraire,  lor.s(|u’il  s’agit  de  reconstruire  une  partie,  la  suture 
est  jugée  indispensable.  De  son  application  plus  ou  moins  complète 
dépend  souvent  en  partie  le  succès  de  l’opération,  et  clia<|ue  jour 
de  nouveaux  perfectionnemenl.s  sont  proposés  pour  en  assurer  l’ap- 
plication dans  b's  cas  ditriciles,  l’innocuité  et  l’elTicacité  en  toutes 
circonstances. 

Les  futures  métalliques,  réintroduites  dans  la  chirurgie  par  les 
opérations  pratiquées  eu  Arnérirpie  pour  guérir  la  fistule  vésico- 
vaginale,  sont  de  jour  en  jour  plus  appréciées  dans  notre  pays. 
Surtout  vulgarisées  par  Marion  Sims  (t858),  elles  se  sont  intro- 
duites dans  la  pratique  chirurgicale  en  France  depuis  que  M.  Bo- 
zeman,  en  i858,  après  quelques  opérations  pratiquées  dans  les 
hi^pitaux  de  Paris,  en  eut  démontré  les  avantages.  En  i85(j  et 
1860,  MM.  Verneuil  et  Follin  en  étudièrent  l’application  et  mon- 
trèrent, dès  l’abord,  que  ce  n’était  pas  seulement  à la  nature  des 
fils,  mais  à la  manière  dont  ils  étaient  passés,  à la  façon  dont  était 
pratiqué  l’avivement,  qu’étaient  dus  les  succès  obtenus  par  les 
chirurgiens  américains. 

Les  fils  métalliipies  sont,  en  effet,  ai.sément  supportés  par  les 
tissus.  Percy  avait  longtemps  préconisé  les  fils  de  plomb,  parce 
qu’il  les  trouvait  moins  irritants,  moins  aptes  à couper  les  chairs. 
M.  Levert,  ainsi  (pie  nous  l’avons  dit,  avait  démontré  par  de  nom- 
breuses expériences  ces  mêmes  vertus  pour  un  grand  nombre  de 
métaux.  Pour  M.  .Marion  Sims,  la  suture  d’argent  est  le  grand 
achievement  chirurgical  du  xix'  siècle!  Malgré  tout  ce  qu’un  pareil 
enthousiasme  avait  de  compromettant  pour  lui,  le  fil  d’argent  très- 


Salum 


Digitizad  by  Google 


560 


RAPPORT  SUR  LES  PROGRÈS 
fin  est  cependant  celui  qui  a été  le  plus  généralement  accepté. 
Mais  on  lui  substitue  souvent  le  fd  de  fer  très-fin  et  souple,  et 
les  chirurgiens  français  ont  tous  proclamé  qu’il  fallait,  avant  tout, 
que  les  surfaces  fussent  largement  avivées  et  rapprochées  sans  ten- 
sion et  sans  elTort.  Dans  ces  conditions,  la  suture  métallique,  qui 
■ peut  être  très-fine,  que  l’on  peut  laisser  longtemps  séjourner  sans 
crainte  de  la  voir  se  gonfler,  s’imprégner  des  sécrétions  de  la  plaie, 
qui  soutient  ses  bords  grâce  à sa  demi-rigidité,  est  acceptée  comme 
un  bon  moyen  de  réunion.  Cependant  elle  n’est  pas  généralement 
et  surtout  exclusivement  adoptée.  Elle  a changé  la  pratique  chi- 
rurgicale en  éloignant  de  plus  en  plus  de  l’emploi  des  fils  doubles 
et  des  rubans  de  fils  que  l’on  avait  souvent  employés  pour  des  réu- 
nions très-délicates.  Pour  les  ligatures  d’artères,  de  même  que  pour 
les  sutures,  les  fils  volumineux  sont  donc  aujourd’liui  à peu  près 
définitivement  abandonnés. 

L’application  des  sutures  métalliques  a donné  naissance  à une 
foule  d’instruments  et  d’aiguilles,  destinés  à en  faciliter  le  passage 
à travei-s  les  tissus.  Nous  ne  pouvons  nous  en  occuper,  quoique  plu- 
sieurs soient  fort  ingénieux.  Mais  nous  devons  particulièrement  si- 
gnaler un  mode  de  réunion  qui,  tout  en  difl'érantde  la  suture,  rem- 
plit beaucoup  de  ses  indications  : nous  voulons  parler  des  mret  Jinet. 

S*rm  (lan.  Ces  ingénieux  instruments  ont  été  imaginés  par  Vidal  (de  Cassis)  : 
ce  sont  de  petites  pinces  à pression  continue,  à l’aide  desquelles 
les  lèvres  de  la  plaie  sont  saisies,  rapprochées  et  maintenues  en 
contact.  Leur  application  est  facile,  peu  douloureuse;  on  évite  avec 
elles  de  faire  aux  parties  à réunir  des  solutions  de  continuité  pour 
le  passage  des  aiguilles  et  des  fils.  Les  mors  qui  assurent  la  solidité 
de  la  serre  fine  dans  sa  position  sont  assez  mousses  pour  ne  pas 
entamer  les  téguments.  .Aussi  peut-on  les  appliquer  sur  les  parties 
les  plus  délicates,  paupières,  prépuce,  et  c’est  même  dans  ces  con- 
ditions qu’elles  rendent  le  plus  de  services.  Il  est  également  pos- 
sible d’en  faire  usage  pour  des  plaies  à bords  plus  épais. 
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Les  difléreiils  modèles  que  Vidal  prè.sentait  à la  Soriètè  de 
chirur|;ie  dès  1869  permellnil  de  répondre  è la  plupart  des  indi- 
cations. L’usage  des  serres  fines  est  certainement  moins  étendu  que 
ne  l'avait  avancé  leur  inventeur;  mais  c'est  un  des  meilleurs  muvens 
de  réunion  immédiate,  c’est  une  des  acquisitions  utiles  de  notre 
chirurgie. 

Nous  devons  à un  habile  chirurgien  de  Nantes,  J.  A.  Gély 
(i8Ah),  une  nouvelle  suture,  destinée  par  son  auteur  aux  plaies 
intestinales.  Elle  a été  utilisée  par  M\l.  Nélatou,  Denonvilliers, 
Malgaigne,  pour  la  guérison  de  l’anus  contre  nature. 

La  suture  en  piqué  permet  de  renverser  les  lèvres  de  la  solution 
de  continuité;  elle  peut  aisément  être  cachée  au  fond  des  surfaces 
adossées,  et  abandonnée  dans  la  plaie.  En  riiuaginant,  Gély  utili- 
sait de  la  façon  la  plus  heureuse  le  précepte  de  l’adossement  des 
séreuses  formulé  par  Jobert  (de  Laiiihalle)  (189.f1).  Ce  chirurgien 
avait  conseillé  de  renverser  en  dedans  les  bords  de  la  plaie  intesti- 
nale, qu’il  réunissait  par  une  suture  à anses,  dont  les  chefs  devaient 
être  maintenus  au  dehors,  afin  de  pouvoir  être  retirés.  Complète- 
ment cachée  entre  les  surfaces  qu’elle  ra|iprnche,  et  bientôt  enfouie 
sous  la  lymphe  plastique,  la  suture  de  Gély  peut  être  abandonnée 
h elle-même.  C’est  la  suture  pmlue  par  excellence,  et,  grâce  â son 
emploi,  les  plaies  de  l’intestin  peuvent  être  réunies  complètement 
et  sûrement;  aussi  a-t-idle  fait  oublier  les  autres  procédés  de  suture 
intestinale.  Plusieurs  succès  ont  consacré  son  utilité,  et  l’on  a pu, 
grâce  à elle,  ainsi  que  nous  le  disions  tout  à l’heure,  perfectionner 
le  traitement  de  l’anus  contre  nature. 

Quand  il  s’agit  de  chirurgie  restauratrice,  un  nouveau  procédé 
de  suture  peut,  en  effet,  déterminer  un  progrès  véritable. 

Le  vrai  domaine  de  la  chirurgie  restauratrice,  anaplastique  ou 
réparatrice,  ce  sont  toutes  les  difformités  des  parties  molles,  et 
surtout,  ainsi  que  l’écrivait  Ph.  Roux,  celles  de  ces  difformités  qui 
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ont  le  caractère  de  divisions,  de  solutions  de  continuité,  dans  les- 
quelles une  partie déterininée  du  corps  manque  ou  paraît  manquer 
complètement  ou  incomplètement,  soit  par  un  vice  originel  de 
conformation,  soit  par  un  travail  acciilentel  de  destruction.  Cette 
chirurgie  a pour  hul  définitif  de  rendre,  de  rétablir  les  fonc- 
tions empêchées  ou  troublées;  elle  procède  en  clierchant  à déter- 
miner la  reconfection  d'une  partie,  une  restauration  proprement 
dite. 

Si  l’on  n’établissait  ainsi  un  départ  nécessaire,  basé  non  sur  le 
but  poursuivi  ou  atteint,  restitution  des  fonctions,  mais  sur  les 
moyens  employés,  on  pourrait  faire  figurer  dans  les  méthodes  répa- 
ratrices presque  toute  la  chirurgie:  ainsi  l’orthopédie,  (jui  redresse 
les  membres  à l’aide  de  la  métbode  sous-cutanée,  des  machines, 
de  la  gymnastif|ue  ; ainsi  les  sections  d'adhérences  ou  de  dia- 
phragmes oblitérant  certains  canaux  excréteurs,  etc. 

Les  méthodes  destinées  A permettre  de  reconstruire  ou  de  res- 
taurer les  parties  sont  connues  en  médecine  opératoire  sous  les 
dénominations  A'aulophislie  ou  d'anaplasltp.  Plusieurs  auteui’s  ne 
comprennent  sous  ce  titre  (jue  les  restaurations  obtenues  à l’aide 
de  lambeaux;  mais  il  est  naturel,  à l'exemple  de  Roux,  de  M.  Vel- 
peau, d’y  comprendre  les  simples  restaurations  par  suture. 

Les  opérations  qui  ont  pour  but  de  réparer  les  mutilations  forment 
une  coïKfuêle  des  plus  brillantes  de  la  chirurgie.  Sans  doute  nous 
avons  vu  s’all’aiblir  l'enthousiasme  et  les  efforts  qu’elles  ont  pro- 
voqués alors  qu’elles  se  constituaient  A l’état  de  méthode  vraiment 
scientifique,  il  y a une  trentaine  d’années;  sans  doute  elles  peuvent 
donner  des  résultats  imparfaits,  provoquer  des  accidents  graves, 
comme  toutes  les  opérations;  mais,  si  elles  non  jiliis  n’ont  pas  tenu 
toutes  leurs  promesses,  elles  ont  été  l’occasion  d’inventions  bril- 
lantes, de  travaux  utiles  et  de  progrès  réels,  dont  une  grande 
part  revient  A la  chirurgie  française.  En  parcourant  l’histoire  des 
principales  restaurations  d’organes,  de  celles  dont  on  s’est  le  plus 
occupé,  nous  verrons,  en  effet,  le  nom  de  (|uelque  chirurgien  de 
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notre  nation  attaché  à tel  ou  tel  des  pertectionnements  «[u'elles 
ont  subis,  ou  ni^ine  A l’invention  de  plusieurs  d’entre  elles. 

C’est,  d’ailleurs,  autant  par  ses  e.xetnples  que  par  ses  écrits 
que  la  chirurgie  de  notre  pays  a contribué  à donner  à l’auto- 
plastie  sa  nouvelle  extension.  Les  publications  de  Delpech,  de 
Roux  (de  Saint-Maximin),  de  Roussel,  de  Serre  (de  Montjiellier), 
de  Labat,  de  Lisfranc,  de  Cbomel,  de  Martinet  (de  la  Creuse), 
de  Rigaud  et  Sédillot  (de  Strasbourg),  de  Miclion , de  Denucé,  de 
Verneuil , etc.  et  surtout  le  Traité  des  restauratiims  de  fa  face 
de  Serre  (de  Montpellier)  (i836),  le  Traité  de  chinirgie  plastique 
de  M.  Jobcrt  (de  I.ianiballe)  (i  8ig),  la  Chirurgie  restauratrice  de  Pb. 
Roux  ()853),  et,  bien  antérieurement,  la  remarquable  thèse  de 
RIandin  (i836),  enfin  les  articles  généraux  de  M.  Velpeau  (i83g), 
du  Compeudium  de  chirurgie  (t85a),  peuvent  donner  une  idée  de 
l’importance  des  études  entreprises  en  France  sur  ce  sujet. 

Indépendamment  des  applications  particulières  dont  nous  allons 
parler,  une  grande  méthode  d’autoplastie,  la  méthode  dite  fran- 
çaise, est  née  de  ces  travaux.  Tous  les  auteurs  distinguent,  en  effet, 
trois  méthodes  d’autoplastic  ; la  méthode  indienne,  la  méthode 
italienne  et  la  méthode  française. 

La  méthode  italienne,  que  de  Gracfe  avait  perfectionnée  et  qu’il 
préconisait  sous  le  nom  de  méthode  allemande,  est  abandonnée;  elle 
emprunte  le  lambeau  réparateur  au  bras,  et  n’a  guère  servi  qu’à 
la  restauration  du  nez. 

La  méthode  indienne,  souvent  employée,  consiste  dans  la  for- 
mation d’un  lambeau  pris  dans  une  région  plus  ou  moins  rappro- 
chée de  la  partie  à réparer,  et  renversé  de  manière  à mettre  sa 
surface  saignante  en  contact  avec  les  bords  de  la  perte  de  subs- 
tance avivés  préalablement.  11  faut  pour  cela  tordre  le  pédicule  : 
c’est  le  procédé  originel;  ou  lui  faire  subir  une  siiiqile  incliuai.son : 
c’est  le  procédé  français  de  la  méthode  indienne. 

:iCt . 
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La  méthode  française  doit  son  nom  à ce  qu’elle  a pris  dans 
notre  pays,  sinon  son  orifjine,  au  moins  scs  plus  remarquables  dé- 
veloppements. On  en  trouve  l'indication  dans  les  écrits  de  Celse; 
mais  c'est  un  chirurj;ien  français  du  xvi'  siècle,  Franco,  qui  en  fit 
le  premier  une  lieureu.se  application,  en  disséquant  au  loin,  jusque 
près  de  l’oreille  et  de  I’hmI,  les  téfjumeiits  de  la  face,  à l’aide  des- 
quels il  parvint  è combler  une  lar{;e  perte  de  substance  de  la  joue, 
par  laquelle  s’échappaient  en  abondance  les  aliments  et  les  bois- 
sons. L’ami  et  le  collègue  de  Desault,  Cbopart,  opéra  par  la  même 
méthode  la  restauration  de  la  lèvre  inférieure,  et,  en  1820,  notre 
illustre  Larrey  la  mit  aussi  en  usa(;e  pour  réparer  le  nez  d’un  sous- 
odicier  défiguré  par  une  tentative  de  suicide. 

Depuis  lors,  cette  méthode  a reçu  eu  France  des  applications 
nombreuses  et  nouvelles;  c’est  principalement  vers  elle  que  se  sont 
dirigés  les  cfl’orts  des  chirurgiens  de.  noire  pays,  et  les  noms  de 
Fh.  Roux  (de  Paris),  Roux  (de  Saint-Maximin),  de  Lisfranc,  Gen- 
soul,  Blandin,  Serre  (de  Montpellier),  Velpeau,  Jobert  (de  Lam- 
balle),  Nélaton,  Denonvilliers,  rappellent  ses  principaux  progrès, 
La  méthode  française  consiste  à prendre  le  lambeau  réparateur 
aussi  près  que  possible  de  la  lésion,  de  telle  sorte  qu'un  de  ses 
bords  fait  partie  du  pourtour  môme  de  la  solution  de  continuité, 
et  que  sa  base,  continue  avec  les  téguments  voisins,  est  large,  bien 
pourvue  de  vaisseaux,  ni  contournée,  ni  tordue,  et  par  conséquent 
nullement  gênée  dans  ses  conditions  de  circulation.  Peu  considé- 
rable, la  perte  de  substance  n’exige  qu’un  seul  lambeau;  mais, 
pour  peu  (ju’elle  atteigne  certaines  dimensions,  deux  lambeaux  op- 
posés attirés  à la  rencontre  l’un  de  l’autre  valent  mieux  qu’un  seul. 
Les  lambeaux  sont  ordinairement  détachés  par  trois  de  leurs  côtés, 
le  (juatrième  formant  la  base  adhérente;  quehjuefois  pourtant  deux 
côtés  seulement  sont  détachés.  Au  reste,  avec  les  auteui-s  du  Com})en- 
dtum,  auxquels  nous  avons  emprunté  ce  qui  précède,  nous  ajoute- 
rons que,  de  toutes  les  méthodes  autoplasticjues,  c’est  la  méthode 
française  qui  admet  le  plus  grand  nombre  de  procédés  différents. 
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La  rhinoplastie , ou  l'art  de  refaire  le  nez,  devait  donner  l'impul- 
sion à la  chirurgie  réparatrice  et  conduire  à toutes  les  autres  res- 
taurations. 

Sans  chercher  à en  tracer  l’iiistorique , nous  rappellerons 
qu'elle  avait  pris  naissance  dans  l'Inde,  où  son  origine  se  perd 
dans  ranti(piité  la  plus  reculée.  Llle  avait,  au  xv*  siècle,  reçu  un 
éclat  passager  d'un  procédé  nouveau  imaginé  en  Italie  par  Rraiica, 
procédé  que  Tagliaeozzi  préconisa  et  enqiloya  avec  tant  de  succès 
à la  fin  du  xvi''  siècle.  Elle  devait  être  oubliée,  ou  n’étre  pratiquée 
que  de  loin  en  loin,  jusqu’à  l'époque  où  parurent  les  ouvrages  du 
chirurgien  anglais  Carpue  (i8iG)  et  du  chirurgien  allemand  de 
Graefe,  qui  imagina  même  la  dénomination  de  rliiiioplaslie  (1818), 
La  rhinoplastie  avait  été  importée  de  l'Inde  en  Angleterre,  et  s’était 
propagée  en  Allemagne,  puis  en  France. 

Delpech,  en  i8ao,  pralitpia  pour  la  première  fois  cette  ojiéra- 
tion  à Montpellier;  Dupuylren,  Lisfranc,  Lallemand,  Moiilaud, 
Thomassin,  lilandin,  suivirent  bientôt  son  exemple,  et,  dès  cette 
époipie,  la  vogue  des  opérations  auto|>lastii{ues  fut  assurée.  Larrey 
avait  aussi,  dès  i8ao,  pratiipié  une  restauration  du  nez  chez  un 
sous-olTicier,  dont  il  demie  l'histoire  dans  sa  Clinique;  déjà,  à pro- 
pos de  la  méthode  française,  nous  avons  indiqué  cette  opération. 

A l'exemple  des  Indiens,  les  chirurgiens  qui  avaient  adopté  leur 
procédé  en  Angleterre  et  en  France  procédaient  en  opérant  la  tor- 
sion du  pédicule  du  lambeau  frontal  destiné  à tigurer  le  nez  de  nou- 
velle formation.  L ue  importante  niodilicalion,  maintenant  adoptée 
par  tous  les  chirurgiens  et  que  l’on  considère  coinnie  faisant  partie 
du  procédé  habituel,  fut  bientôt  appliijuée  en  France.  C’est  le  pro- 
cédé d'inclinaison  du  lambeau  sans  torsion  du  pédicule,  dont  on  fait 
généralement  honneur  à Lisfranc.  Dans  son  éloge  de  Lallemand, 
M.  Broca  a démontré  que  c’était  à ce  chirurgien  qu'appartenait 
cette  niodification  opératoire.  Le  malade  de  Lisfranc  avait  eu  le 
nez  gelé  en  Ru.ssie  dans  l'Iiiver  de  1 8 1 □ ; il  fut  opéré  treize  ans 
pliis  tard,  c’est-à-dire  en  i8a5.  L’opération  de  Lallemand  fut  faite 


Rhitto|)l8»lip. 


Digitized  by  Google 


par(i<!]<‘. 


56G  RAPPOKT  SLR  LES  PROGRÈS 

le  8 septembre  i8a3  et  publiée  en  i fiait  dans  les  Arcliivo  géné- 

ralei  de  médecine  (l.  IV,  p.  ai  a). 

On  a d'ailleurs,  et  avec  raison,  critiipié  les  résultats  imparfaits 
de  la  rbinoplastie  totale.  Les  restaurations  partielles  du  nez  ont 
donné  des  résultats  beaucoup  plus  satisfaisants,  et,  si  l'on  peut 
opposer  aux  premières  les  moyens  que  fournit  la  prothèse,  il  est 
incontestable  que  les  restaurations  partielles  relèvent  entièrement 
de  la  chirurgie. 

La  soue-cloùtan  du  nez  a été  restaurée  dans  dilfénmtes  circons- 
tatices.  Dans  le  bec-de-lièvre  compliqué,  Dupuytreii  a très-heu- 
reusement utilisé  le  tubercule  médian,  qu’il  refoule  en  arrière  et 
place  liorizoïitalement;  mais  ce  chirurgien  a eu  aussi  l’occasion  de 
reconstruire  la  sous-cloison  dans  un  cas  de  destruction  complète 
par  suite  d’ulcère,  à laquelle  participait  le  cartilage  médian  dans 
une  hauteur  de  1 5 à 1 8 millimètres.  C’est  à la  lèvre  supérieure 
que  Dupuytren  emprunta  son  lambeau.  Son  malade  présentait 
encore  une  petite  dilTorniité,  corrigée  plus  tard  par  Gensoul,  et 
plusieurs  années  après  M.  Velpeau  a constaté  le  succès  de  cette 
opération.  La  sous-cloison  fai.sait  cependant  une  saillie  trop  forte 
en  bas,  et  le  lobule  du  nez  était  légèrement  abaissé. 

Les  ailes  du  nez  ont  aussi  été  réparées  avec  un  lambeau  (jue  l’on 
emprunta  à la  joue  ou  à la  lèvre  supérieure.  L’inconvénient  de 
cette  opération , c’e.st  (|ue  l’aile  du  nez  nouvellement  refaite  confi- 
nait à la  cicatrice  laissée  sur  la  joue,  et  risquait  d’être  attirée  en 
dehors  par  la  rétraction  du  tissu  inodulaire.  M.  Nélaton  a paré  à 
cet  inconvénient  d’une  façon  très-ingénieuse,  en  procédant  de  façon 
que  le  lambeau  emprunté  à la  joue  soit  logé  en  dedans  d’une  ban- 
delette de  téguments  laissée  intacte,  laquelle  le  séparera  de  la  cica- 
trice future  de  la  joue  et  le  défendra  de  la  rétraction  en  dehors. 

Miclion  a imaginé,  et  appliqué  en  i843,  un  [)rocédé  dont  l’idée 
fundametitale  est  d’euqjloyer  à la  réparation  des  parties  absentes  la 
membrane  mmjueuse  de  la  cloison  des  fo.sses  nasales.  Ce  procédé 
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diffère  donc  cüiiiplélcmeiit  de  ceux  i|iii  einpruiilenl  à la  j)eau  des 
parties  voisines;  c’est  une  ressource  utile  à ajouter  à toutes  celles 
tjue  nous  possédons. 

C’est  encore  pour  réparer  les  ailes  du  nez  (jue  M.  Bouissoii  (de 
Montpellier)  (i  85i)  a indiqué  des  procédés  de  rliinoplastie  latérale, 
qu’il  a étudiés  et  exposés  dans  un  tuéinoire  intér  essant. 

Les  opéi'ations  de  M.  Nélatoir  ont  été  prati(|uées  en  iS.’i’j  et 
I 809.  Elles  ont  été  publiées  par  ses  élèves,  M.  llouyer  et  M.  Péan, 
qui  a présenté  à la  Société  de  cltiruri;ie  (iSSq)  les  observations 
et  les  pbotofpapbies  des  malades  avant  et  après  l’opér-atiorr.  De- 
bout a pirblié  ces  observations  et  les  dessins  dans  le  Bulletin  de 
tkcraiieutùjue.  Les  résultats  de  ces  opérations,  malgré  la  destr'uctiorr 
de  tout  le  lobule  du  rrez,  orrt  été  tr'ès-r-eniar’quables;  leur  intpor- 
tance  nous  a errgagés  à y irrsister.  Le  rrouveau  procédé  de  M.  iNé- 
laton  porte  le  rrortt  de  c/iirroyr/rwtiV  par  de'plareinenl  latéral;  c’est  irrr 
dérivé  de  la  méthode  frarrçaise. 

l rr  der  rtier  et  irrgéttieux  perfectionnerrrerrt  apporté  à la  rhino- 
plastie  est  celui  que  propose  M.  Ollier.  Ce  cbirurgien  a déjà  publié 
à ce  sujet,  err  i86i,  urte  observation  ittt|)ortarrtc,  que  l'on  trou- 
vera dans  la  Gazette  des  hdpitau.r.  Il  |)ose  comme  pritrcipe  de  ses 
opératioirs  (1807)  de  tir-er  partie  des  restes  de  l’arrcien  rrez  pour 
foratrer  le  rrouveau.  Pour  cela,  il  abaisse  le  rebord  du  nez  pour 
constituer  l'orilice  des  nar’ines;  il  dédouble  la  charpente,  luxe  un 
des  os  pr-opr’es  avec  la  par-tie  atterrarrtc  de  la  cloi.sort,  et  le  soitde 
bout  à bout  à celui  qiti  est  r-eslé  err  place.  Ertltrt  il  propose,  toutes 
les  fois  que  Ton  devr’a  pr'endre  urt  lambeau  b'orrtal,  de  le  doubler* 
du  pér-ioste  de  l’os  coronal,  et,  lors(|ue  l’orr  devr'a  se  servir  de  larn- 
beatrx  latéraux,  de  pr'ertdr-e  le  périoste  au  niveau  de  l’apophy.se 
nrontarrte  et  de  la  fo.sse  carrirte.  M.  Nélatorr  avait  donné  le  même 
cortseil  pour  la  forrrration  de  .ses  lambeaux  latéraux. 

Houx,  <|ui  écrivait  err  i8d.‘{,  pr  esqtte  à la  veille  de  sa  rtror't,  sirr 
la  chirur’gic  réparatrice,  quoique  trés-|«‘ir  favorable  à la  rbino- 
plastie  totale,  dorrrte  des  observatiorrs  de  rbirroplastie  partielle  dont 
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* les  n'‘sultats  sont  fort  encouraj;emits.  Nous  pourrions  en  réunir  l)oii 

nombre  d’obscrvalions;  mais  il  nous  suflisait  d'étal)lir  sur  ce  point 
les  idées  et  d'indiquer  lesacrpiisilioiis  j)rincipales  de  notre  chirurgie. 

La  rliinoplastie  partielle  olTrant  la  plus  grande  sonmie  d’avan- 
tages, exposant  d’ailleurs  les  malades  à moins  de  dangers,  est  ap- 
. •*  pelée  à prendre  dans  la  pratique  le  rang  que  la  rliinoplastie  totale 

y avait  d’abord  occupé.  Cette  conclusion,  formulée  en  i85a  par 
■ MM.  Denonvillicrs  et  Gosselin,  reste  la  véritable  expression  des 

idées  de  notre  chirurgie  sur  ce  sujet. 

La  rliinoplastie,  qui  a donné  naissance  à l’auloplastie,  peut  vivre 
et  prospérer  avec  elle;  mais,  pour  atteindre  ce  résultat,  elle  doit  en 
suivre  les  progrès.  Il  est  permis  de  dire  que  le  progrès  en  rhino- 
plastic  conduira  à l’abandon  complet  de  la  méthode  indienne  et  à 
l’adoption  de  procédés  de  rliinoplastie  latérale. 

nié|.inr..pi«i!f.  La  blépharoplastie,  ou  réparation  des  paupières,  est  une  des  plus 
utiles  applications  de  la  chirurgie  restauratrice.  Certes  les  fonctions 
et  la  forme  délicate  de  ces  voiles  membraneux  ne  sont  pas  resti- 
tuées avec  tout  leur  perfectionnement;  mais  à une  expression  re- 
poussante est  substitué  un  état  du  visage  qui  n’offre  rien  de  dis- 
gracieux. La  protection  du  globe  oculaire  est  complètement  assurée 
par  la  paupière  reconstituée,  et  ce  service  est  à lui  seul  inappré- 
ciable; recouvert  de  nouveau,  le  globe  oculaire  n’est  plus  exposé, 
comme  avant  l'opération,  aux  indammations  rebelles  et  aux  lésions 
graves  qui  peuvent  se  terminer  par  la  perte  de  la  vision. 

Blandin  et  Jobort  (de  Lamballe)  sont  les  premiers  qui  aient 
pratiqué  la  blépharoplastie  en  France,  en  i835;  mais  elle  avait 
été,  pour  la  première  fois,  pratiquée  en  Allemagne  en  i8i  8, par  de 
Graefe  et  Dzondi.  C’est  à la  méthode  indienne  que  ces  chirurgiens 
avaient  eu  recours,  ainsi  (|ue  Fricke  (de  Hambourg),  en  i8a9;c’est 
elle  que  Blandin  et  Jobert  mirent  aussi  en  usage,  et  les  progrès  les 
plus  modernes  et  les  plus  remarquables  ont  eu  son  perfectionne- 
ment pour  but. 
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Nous  devons  cependant  citer  comme  mie  heureuse  application 
de  la  méthode  française  le  procédé  queM.  A.  Guérin  a communiqué, 
en  1862,  à la  Société  de  chirurgie;  il  appartient  à la  méthode  de 
glissement.  Il  en  est  de  même  des  procédés  de  MM.  Richet  et  Né- 
laton  que  nous  a fait  connaître  M.  Éd.  Gruveilhier  (1866).  Dès 
i83A,  VI.  Velpeau  avait  imaginé  le  procédé  qui  devait  avoir  tant 
de  vogue,  Jorsque  Warthon  Jones,  ijiii  l'avait  inventé  de  son  côté, 
le  fit  connaître  en  i83G.  Mais  nous  revenons  à l’exposé  des  pro- 
grès dus  à l’application  de  la  méthode  indienne  qui,  entre  les  mains 
de  M.  Denonvilliers,  a donné  à l'art  de  refaire  les  paupières  une 
perfection  toute  nouvelle. 

C’est  en  i856  que,  pour  la  première  fois,  ce  chirurgien  fit  part 
à la  Société  de  chirurgie  de  la  méthode  qu’il  mettait  en  œuvre 
depuis  plusieurs  années  déjà.  Depuis,  l'un  de  scs  élèves,  .M.  Ga- 
zelles (i8(io),  et  M.  Èd.  Gruveilhier  (i866)  ont  publié  en  partie 
les  résultats  de  la  pratiipic  de  M.  Denonvilliers  pour  ce  point  de 
la  chirurgie. 

On  avait  avec  juste  raison  adres.sé  à la  blépharoplastie  le  re- 
proche de  ne  fournir  ([ue  des  résultats  fort  imparfaits  et  souvent 
peu  durables.  .M.  Velpeau  (i83g)  insistait  en  particulier  sur  ce 
que  cette  opération  laissait  à désirer.  Le  lambeau  revient  sur  lui- 
même,  revêt  la  forme  d’une  petite  tumeur,  d’une  bosselure  plus 
ou  moins  inégale,  et  sa  rétraction  peut  même  ramener  la  diffor- 
mité en  provoijuant  de  nouveau  le  renversement  de  la  paupière. 
Au  lambeau  transplanté  il  manquait,  en  effet,  un  point  d’appui  qui 
lui  permit  de  prendre  dans  la  région  nouvelle  une  forme  à la  fois 
utile  et  régulière. 

M.  Mirault  (d’.Vngers)  avait  imaginé,  eu  18/12,  de  pratiquer 
l'union  temporaire  des  paupières,  afin  d’obtenir  leur  redressement 
définitif.  M.  Denonvilliers  adopta  cette  ingénieuse  ressource,  et  ses 
opérés  conservent  pendant  plusieurs  mois  leurs  paupières  réunies; 
l’usage  de  l’œil  opéré  ne  leur  est  rendu  que  loreque  le  lambeau 
peut  sans  inconvénient  cesser  d’être  soutenu.  Ce  lambeau  est  d’ail- 
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leurs  amené  au  niveau  de  la  ])auj)ière  à réparer  par  un  simple  pi- 
volemenl  qui  jamais  ne  dépasse  en  moyenne  45  degrés,  de  telle 
sorte  que  la  base  des  lambeaux  est  en  délinilive  leur  partie  la  plus 
large  et  qu'ils  n’ont  pas  de  pédicule,  ce  qui  les  dilîérencie  complè- 
tement, par  exemple,  de  ceux  (pie  faisait  Jobert. 

La  l'orme,  l'épaisseur  du  lambeau  doivent  être  parfaitement 
appropriées  ti  la  perle  de  substance;  mais  nous  ne  saurions,  sans 
sortir  des  limites  tpie  nous  avons  dé  nous  imposer,  indiquer  tout 
ce  que  ces  opérations  délicates  exigent  de  soins  minutieux,  d'Iiabi- 
leté,  de  calcul,  de  précision  opératoire.  Il  est  encore  nécessaire,  ce- 
pendant, de  dire  (pie,  si  M.  Denonvilliers  a parfaitement  montré 
que  les  tissus  de  cicatrice  |)ouvaient  être  utilisés  pour  la  formation 
des  lambeaux,  il  a en  iiièine  temps  posé  comme  irgle  de  ne  jamais 
rapproeber  l'auloplastie  du  moment  on  s'est  produite  la  lésion  qui  a 
déterminé  la  dilforniilé.  Sans  cela,  c'est-à-dire  si  plusieurs  mois  au 
moins  ne  se  sont  écoulés,  on  s’expose  à la  gangrène  des  lambeaux. 
Ces  deux  préceptes,  comme  beaucoup  de  ceux  qui  ont  été  formulés 
par  ce  même  chirurgien  à propos  de  la  blépharoplastie,  s'apjiliquent 
d'une  manière  générale  à l'auloplastie. 

Nous  pourrions  citer  bien  des  faits  appartenant  à plusieurs  de 
nos  chirurgiens,  tous  bien  de  nature  à témoigner  des  progrès  ac- 
complis dans  cette  partie  de  la  médecine  opératoire.  Nous  avons  dû 
insister  surtout  sur  ceux  qui,  de  l’avis  de  tous,  lui  en  ont  imprimé 
de  plus  complets.  Ce  n’est  pas  à dire  que  l’autoplastie,  ainsi  prati- 
quée,  soit  la  méthode  à laquelle  la  chirurgie  française  ait  le  plus 
généralement  recours;  ce  qu’a  écrit  Houx  à ce  sujet  reste  l’expres- 
sion de  la  vérité:  (fJc  ne  voudrais  pas,  dit  notre  célèbre  compa- 
triote, que  le  mot  de  hlépharoplnstie  impliquât  l’idée  d'une  opéra- 
tion unique,  constamment  régulière,  soumise  à des  règles  lixes  et 
susceptibles  d'une  application  à peu  près  uniforme  dans  les  dilb'-- 
rents  cas  auxquels  elle  se  rapporte.  Tel  n'est  pas  à beaucoup  près 
le  caractère  de  la  blépharoplastie.  Loin  de  là  ; c’est  peut-être  de 
toutes  les  opérations  du  même  genre  la  moins  semblable  à elle- 
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même  dans  les  dilTéreiites  circonstances  qui  la  nécessitent,  celle 
qui  comporte  le  plus  de  variété  dans  la  manière  d’y  procéder. 
Peut-être  n’a-t-elle  pas  été  pratiquée  deux  fois  de  suite  de  la  même 
façon  : c'est  d’elle  (ju’il  faut  dire,  plus  que  de  toute  autre,  que  dans 
chaque  tentative  nouvelle  il  y a à changer,  à modifier  ce  qui  a été 
fait  dans  d’autres  circonstances  à peu  près  analogues,  et  en  quelque 
sorte  à créer  de  nouveau.  i>  Il  est  parfaitement  juste,  en  effet,  de  ne 
s’arrêter  ni  à un  procédé  ni  à une  méthode;  il  faut  que  le  chirur- 
gien trouve  en  lui-même  un  nombre  suffisant  de  ressources;  mais 
les  règles  aujourd’hui  tracées,  les  ac(|uisitions  faites,  les  résultats 
obtenus,  lui  montrent  la  voie  qu’il  convient  de  suivre. 

La  géiiioplastie  et  la  cheiloplaslie , c’est-A-dire  la  réparation  des 
joues  et  des  lèvres,  peuvent  suggérer  les  mêmes  rédexions.  Ainsi 
que  fa  dit  avec  juste  raison  \1.  Velpeau  dans  sa  Médecine  opératoire, 
la  cheiloplaslie,  par  exemple,  est  une  de  ces  opérations  qui  ne 
peuvent  être  soumises  à des  règles  absolues,  et  qui  doivent  être 
modifiées  aussi  souvent  qu’on  les  pratique. 

Ce  que  fou  peut  dire  de  plus  général,  c’est  que  la  méthode 
française  est,  dans  presque  tous  les  cas,  préférée  à la  méthode  in- 
dienne. Le  chirurgien  qui  doit  pratiquer  une  de  ces  restaurations 
n’aura  donc  pas  à obéir  à des  règles  opératoires  absolument  déter- 
minées; mais  il  trouvera  dans  les  nombreux  procédés  dus  aux 
opérateurs  de  notre  pays  des  exemples  bien  faits  pour  régler  ses 
inspirations.  Si  nous  écrivions  un  article  didactiijue,  nous  devrions 
étudier  chacun  de  ces  procédés;  il  sullira  de  les  citer  pour  avoir 
une  idée  de  notre  richesse. 

Pour  la  restauration  de  la  lèvre  inférieure,  ce  sont  ceux  de  Du- 
puylren,  Delpech,  Lallemand,  Malgaigne,  Serre  (de  Montpellier), 
Roux  (de  Saint-Maxim  in),  Lisfranc,  Voisin  (de  Limoges),  de  Vigue- 
rie  (de  Toulouse),  de  M.  Sédillot;  pour  la  lèvre  supérieure,  celui 
d’A.  Bérard,  et  ceux  déjà  indi(|ués  de  Malgaigne,  de  M.  Sédillot,  de 
Serre.  Enfin  des  opérations  complexes,  ayant  pour  but  de  réparer 
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à la  fois  les  deux  lèvres  et  une  partie  des  joues,  ont  inspiré  les  pro- 
cédés de  Pli.  Pioux,  de  Gensoul,  de  Dupuytren,  de  M.  Payen  (d’Aix). 
Ces  différents  noms  répondent  à des  procédés  que  les  auteurs 
classiques  ont  acceptés;  mais  ils  ne  représentent  pas  à beaucoup 
près  la  somme  des  travaux  de  nos  cliirur(]ieiis.  Disons  seulement 
que  c’est  à Lallemand  (de  Montpellier),  à Houx  (de  Saint-Maximin), 
au  professeur  Houx,  à Serre  (de  Montpellier),  que  cette  partie  de 
l’autoplastie  est  le  plus  redevable.  Les  grandes  autoplasties  de  la 
face  sont  aujourd’hui  entrées  dans  le  domaine  cominun;  mais  elles 
doivent  beaucoup  au  professeur  Houx.  Lorsqu’en  1829  il  vint  lire 
sur  ce  sujet  un  mémoire  à l'institut,  elles  n’avaient  pas  encore  été 
tentées  avec  autant  de  hardie.sse  et  pour  des  cas  aussi  désespérés. 

Dans  l’énumération  que  nous  venons  de  faire,  nous  n’avons  pas 
compris  ce  i(ui  avait  été  fait  pour  le  bec-de-lièvre;  les  opérations 
réparatrices  appliquées  à cette  difformité  ont  été  l’objet  de  ti'op  de 
perfectionnements  pour  ne  pas  exiger  une  mention  spéciale. 

Le  moment  où  doit  être  pratiquée  cette  opération  a été  le  sujet 
d’études  toutes  particulières.  La  grande  autorité  de  Boyer  avait  fait 
adopter  par  l'immense  majorité  des  chirurgiens  de  notre  pays,  au 
commencement  de  ce  siècle,  la  pratique  de  ne  pas  opérer  avant 
trois  ou  quatre  ans. 

Dupuytren  avait  conseillé  d'opérer  à trois  mois;  mais,  jusqu’en 
i8ù5,  la  pratique  générale  resta  telle  que  l’avait  établie  Boyer. 
M.  P.  Dubois  lut,  à cette  époque,  à l’Académie  de  méderine  un 
travail  ayant  pour  but  de  prouver  par  les  faits  que  l’opération  peut 
être  pratiquée  avec  succès,  non  pas  seulement  chez  les  enfants  à 
la  mamelle,  mais  dès  les  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance. 
L’exemple  de  M.  Dubois  devait  être  suivi;  mais  sa  méthode  ne 
s’est  pas  généralisée.  Une  importante  discussion  qui  eut  lieu  à ce 
sujet  à la  Société  de  chirurgie,  en  i856,  a beaucoup  contribué  à 
laire  connaître  les  accidents  et  les  chances  de  l’opération  hâtive. 
Les  auteurs  du  QmpeiiÆum  de  chirurgie,  après  avoir  longuement 
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exposé  et  discuté  celle  question,  ont  bien  indiqué  quelle  était  à ce  • 
sujet  l’opinion  du  plus  grand  nombre  des  chirurgiens.  itEn  résumé, 
disent-ils,  l’opération  donne  plus  de  satisfaction  à cinq  ans  et  au  . 
delà  qu’aux  autres  âges,  et  elle  en  donne  également  plus  à six 
mois  que  pendant  les  premiers  jours;  mais  elle  n’est  pas  tellement 
mauvaise  à ces  dernières  époques  que  le  chirurgien  ne  soit  auto- 
risé à céder  au  désir  des  parents  et  à se  laisser  entraîner  par  les 
succès  de  _\I.  P.  Dubois,  lorsque  toutes  les  conditions  paraissent 
favorables,  v 

Parmi  les  modifications  que  les  chirurgiens  français  ont  fait  subir 
à l’opération  du  bec-de-lièvre,  les  unes  ont  porté  sur  la  manière 
de  pratiquer  l’avivenicnt,  les  antres  sur  les  moyens  de  réunion. 

L’un  des  inconvénients  de  l’opération  ordinaire  était  de  laisser 
une  encoche  sur  le  hord  libre  de  la  lèvre  réunie.  Pour  y obvier, 
Malgaigne  et  Clémot  (de  Rochcfort)  ont  eu,  chacun  de  leur  côté, 
l’idée  de  ne  pas  enlever  les  lambeaux  qui  résultent  de  l’avivement 
ordinaire;  mais  de  les  conserver  en  les  laissant  adhérents  par  en 
bas,  et  de  les  i-amener  dans  ce  sens  de  façon  à les  mettre  en  con- 
tact par  leurs  surfaces  saignantes.  De  celte  manière,  une  sorte  de 
petite  trompe  est  surajoutée  à la  lèvre  au  lieu  et  place  de  l’en- 
coche. Elle  se  réduit  avec  la  cicatrisation;  il  est  d’ailleurs  facile  de 
l’exciser  ultérieurement  et  de  ne  lui  laisser  que  les  dimensions  du 
tubercule  médian.  Ce  procédé  a donné  de  beaux  succès,  et  il  a été 
préféré  à celui  que  proposa  M.  Mirault  (d’Angers).  Ce  chirurgien 
conseille  de  ne  conserver  qu’un  seul  des  lambeaux,  celui  de  droite 
ou  de  gauche,  suivant  le  côté  où  la  lèvre  est  le  mieux  développée, 
et  de  l’appliquer  liorizontalement  sur  le  bord  libre,  préalablement 
avivé,  de  l’autre  lèvre  de  la  fente. 

Enfin  M.  Nélaton  a imaginé  un  procédé  qui  s’applique  exclu- 
sivement aux  cas  où  le  bec-de-lièvre  n’occupe  pas  toute  la  hauteur 
de  la  lèvre.  Ce  procédé  consiste  en  un  avivement  sans  perte  de 
substance,  comme  dans  l’opération  de  Malgaigne  et  Clémot,  mais 
dans  lequel  la  section  .se  continue  sans  interruption  d’un  bord  à 
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l'autre,  au-dessus  de  l'angle  supérieiii'  de  la  fente.  Les  deux  lam- 
beaux sont  donc  nalurelleinent  réunis  par  leur  extrémité,  qui  de 
supérieure  va  devenir  inférieure  alors  que  le  chirurgien  abaisse 
cette  sorte  d’anse  pour  adosser  les  surfaces  .saignantes.  M.  Nélaton 
a été  conduit  à ce  procédé  par  l'observation  de  ce  fait,  incontestable 
chez  les  très-jeunes  sujets,  que,  si  la  réunion  immédiate  s'est  opérée 
à la  partie  inférieure  de  la  plaie,  mais  a manqué  ü la  partie  supé- 
rieure, une  réunion  secondaire  se  fait  progressivement  de  bas  en 
haut.  11  a donc  pensé  que  la  conservation  de  l'angle  des  deux  lam- 
beaux, en  laissant  une  réunion  toute  faite  à l’extrémité  de  la  trompe, 
augmenterait  les  chances  d’une  réunion  secondaire. 

Si  nous  ajoutons  à ces  modes  nouveaux  d’avivement  ceux  que 
M.  Henry  (de  Nantes)  (i  86a)  a exposés  devant  la  Société  de  chirur- 
gie et  ceux  que  M.  Giraldès  lui  soumettait  l’année  dernière  (i  866), 
nous  aurons  complété  l’indication  des  modifications  que  les  chirur- 
giens français  on  fait  subir  à l’avivement. 

Les  modifications  apportées  aux  moyens  de  réunion  n’ont  pas 
moins  d'importance. 

La  suture  entortillée  que  l’on  a généralement  employée  depuis 
le  commencement  du  siècle,  malgré  la  |)roscription  dont  l’avaient 
frappée  Louis  et  Pibrac,a  des  inconvénients  qui  dépendent  surtout 
de  la  rigidité,  du  rapprochement  incomplet  en  avant  qu’il  faut 
compléter  par  la  striction  des  fils,  des  marques  indélébiles  que  laisse 
le.  passage  des  épingles.  Tout  en  conservant  les  épitigles,  on  a mo- 
difié le  lien.  C’est  pour  le  bec-de-lièvre  que  Higal  (de  Gaillac)  a 
imaginé  sa  suture  élastique;  une  lamelle  de  caoutchouc  remplace 
les  fils.  M.  Mirault  (d’Angers)  n’a  pas  hésité  à proposer  de  sup- 
primer com|)létemcnt  les  épingles  et  de  se  servir  de  la  suture 
entrecoupée.  Il  en  fit,  en  1867,  la  proposition  à la  Société  de 
chirurgie. 

En  »856,  M.  Denonvilliers  avait,  lui  aussi,  conseillé  de  suppri- 
mer les  épingles;  mais  il  voulait  dontier  à ses  fils  et  à la  lèvre  un 
soutien,  qu’il  réalisait  en  introduisant  en  arrière  et  en  plaçant  en 
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avant  de  la  solution  de  continuité  deux  petites  plnques  de  corne 
percées  de  trous  à travers  lesquels  étaient  enjjajjés  les  fds. 

Depuis,  MM.  Letenneur(de  Nantes)  et  Giraldés  ont  préconisé  la 
suture  entrecoupée,  avec  les  lils  d’arjjent.  Toutes  ces  modifications 
ont  été  portées  par  leurs  auteurs  devant  la  Société  de  cliirurjjie. 
Il  e.st  remarquable  de  voir  ijue  1a  suture  entrecoupée  métallique 
a donné,  dans  l’esprit  de  plusieurs  chirurgiens,  au  procédé  de 
M.  Mirault,  une  consécration  qui  lui  avait  été  à peu  près  refusée 
lorsque  son  auteur  proposait  l’emploi  des  fils  végétaux.  Mais  il  est 
plus  curieux  encore  de  retrouver  dans  le  procédé  de  M.  Denon- 
villiers  l’un  des  procédés  de  suture  de  la  méthode  américaine  jiro- 
posé  pour  la  fistule  vésico-vaginale.  VI.  Denonvilliers  avait  d'ailleurs 
très-nettement  prévu  que  son  procédé  serait  applicable  à cette 
espèce  de  lésions. 

Plusieurs  procédés  sont  également  dns  à la  chirurgie  française 
pour  les  cas  de  bec-de-lièvre  compliqué. 

Il  paraît  évident,  au  premier  abord,  que  le  bec-de-lièvre  com- 
pliqué doit  être  opéré,  tard.  L’opération  e.st  en  elTet  plus  sérieuse, 
et  tout  au  moins  double,  quand  le  bec-de-lièvre  est  bilatéral;  s’il 
s’agissait  d’opérer  le  même  jour  les  doux  fentes,  la  question  serait 
jugée  tout  de  suite,  et  l’ajournement  à quatre  ou  cinq  ans  devrait 
être  la  règle  ; mais  quelques  cbinirgiens,  et  en  particulier  Roux  et 
M.  Guersant,  ont  repris  la  pratique  conseillée  au  siècle  dernier  par 
Heister  et  Louis.  En  opérant  les  deux  côtés  fuii  après  l’autre,  il 
peut  être  permis  de  tenter  cette  opération  chez  l’enfant  nouveau-né. 

Mais  la  réunion  des  fentes  de  la  lèvre  ne  constitue  pas  la  prin- 
cipale ni  la  seule  dilliculté.  Si  le  bec-de-lièvre  double  est  com- 
pliqué de  bitidité  du  maxillaire  supérieur  et  du  palais,  il  arrive 
souvent  que  les  os  intcrmaxillaires  forment  une  saillie  des  plus 
disgracieuses. 

Gensoul  (de  Lyon)  a proposé  de  les  refouler  brusquement,  de 
manière  à produire  une  fracture  de  la  cloison  nasale,  avec  laquelle 
ils  se  continuent.  Blandin,  pour  arriver  au  même  but,  enlevait  une 
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portiüiide  la  cloison  au  lieu  de  la  fraclurer,  et  M.  Dcbrou  (d'Orléans) 
avive  les  bords  de  ce  tubercule,  ainsi  i|ue  les  paiTies  correspondantes 
du  maxillaire,  afin  de  le  faire  souder  dans  sa  nouvelle  position. 

Ces  procédés  ont  été  encore  peu  employés,  et  les  ré.sultats  éloi- 
gnés de  l’opération  sont  tellement  inconnus,  qu'il  est  diflicile  de 
les  apprécier.  Cependant  M.  Debrou  a revu  son  malade  : le  tuber- 
cule restait  mobile,  les  incisives  faisaient  saillie  en  avant;  il  n’y 
avait  donc  eu  nul  avantage  à conserver  les  os  intermaxillaires. 

Franco,  au  xvi'  siècle,  avait  déjà  proposé  de  les  réséquer;  dans 
cette  opération,  exécutée  par  Cliopart,  Boyer,  Roux,  on  ne  con- 
serve que  la  portion  tégumentaire  du  tubercule  qui  sert  à séparer 
la  lèvre.  C’est  peut-être  à ce  procédé  que  s’arrêteront  les  chirur- 
giens; mais,  de  l’avis  des  plus  autorisés,  la  question  demande  encore 
à être  examinée. 

Il  est  cependant  des  cas  où  la  chose  est  toute  jugée  : ce  sont 
ceux  pour  lesquels  Dupuytren  a imaginé  sa  holle  opération,  qui 
a réalisé  sur  ce  point  l’un  des  progrès  les  plus  utiles  dus  à notre 
chirurgie. 

Ce  grand  chirurgien  a eu  soin  de  bien  distinguer  les  cas  dans 
lesquels,  les  os  intermaxillaires  faisant  .saillie,  la  portion  moyenne 
de  la  lèvre  est  insérée  en  haut  assez  loin  du  lobule  du  nez,  et  ceux 
dans  lesquels  cette  même  portion  se  trouve  attachée  tout  près  du 
lobule  et  comme  appendiie  à lui.  Dans  les  premiers,  la  restaura- 
tion de  la  lèvre,  faite  d'après  les  procédés  que  nous  avons  indiqués, 
ne  donne  ]>as  un  aplatis.sement  trop  considérable  du  nez;  mais,  dans 
les  seconds,  il  est  impossible  de  faire  servir  le  lambeau  moyen  à 
la  restauration  de  lu  lèvre  sans  aplatir  forcément  ce  lobule  et  .subs- 
tituer une  difformité  à celle  que  l’on  corrige.  C’est  pour  les  cas  de  ce 
genre  que  Dupuytren  a eu  l’idée  de  faire  servir  le  bouton  médian 
de  la  lèvre,  non  pour  la  restauration  de  cette  dernière,  mais  pour 
la  confection  de  la  cloison  sous-nasale  qui  manque.  C’est  une  des 
applications  de  cette  variété  d'autoplastie  que  Jobert  (de  Lamballe) 
nomme  auloplattie  par  xnjlexùm. 
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Om  a souvent  iviiélé  {|ue  la  l'ace  était,  le  teiTaiii  par  excellence  si.it.;i.rri,arb»- 
de  l'autoplastie.  Aux  réparations  extérieures  ipie  nous  venons  de 
rappeler  ne  devaient  pas  s'arrêter  les  otTorts  des  chirurgiens.  Les 
vices  de  conformation  congénitaux  ou  accidentels  de  la  cavité  buc- 
cale allaient  aussi  être  l’objet  d'opérations  beureuses  et  hardies;  la 
chirurgie  allait  inaugurer  ces  autoplasties  viscérales  (|ui  resteront 
parmi  nos  complètes  les  plus  brillantes.  Il  faut  |dacer  au  premier 
rang  la  xltipliyloiTliaphte  ou  restauration  du  voile  du  palais.  Cette 
belle  opération  est  entièrement  française  dans  son  invention  et  ses 
applications  : nous  la  devons  au  professeur  Roux.  C’est  aujourd'hui 
une  vérité  historique;  mais  il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  rappeler 
ici  cette  importante  page  de  notre  chirurgie  contemporaine.  Nous 
la  trouvons  d’ailleurs  tracée  de  telle  manière  dans  l'f'loge  ipie  Mal- 
gaigne  prononça  en  i855  devant  lu  Faculté,  que  nous  cédons  au 
plaisir  de  la  reproduire. 

(tLe  ai  septembre  1819,  un  étudiant  anglais  nommé  John  Ste- 
phenson,  qui  avait  suivi  la  clinique  de  la  Charité,  sur  le  point  de 
quitter  Paris  poui-  aller  passer  sa  thèse  à Edimbourg,  se  présenta 
chez  \I.  Roux  pour  lui  adresser  ses  reniercîinents.  Sa  voix  nason- 
née,  sa  prononciation  dillicile,  accusaient  une  perforation  du  palais. 

De  prime  saut,  sans  préainhule,  sans  cérémonie  (toto  ritu  relirlo, 
dit  Steplienson  lui-même),  M.  Roux  lui  demanda  s’il  avait  eu 
la  vérole.  Ce  n’était  jmint  la  vérole  qui  l’avait  ainsi  allligé;  c’était 
une  division  congénitale,  limitée  au  voile  du  palais.  Chose  singu- 
lière, M.  Roux  n’avait  encore  rien  vu  de  semblable;  on  comprend 
donc  avec  (piel  intérêt  il  examina  ce  cas,  tout  nouveau  pour  lui. 

Le  voile  du  palais  était  divisé  verticalement  dans  toute  sa  hauteur; 
ses  deux  moitiés,  habituellement  écartées,  laissaient  entre  elles  un 
espace  triangulaire  confondu  par  .sa  hase  avec  l’isthme  du  gosier. 

Dans  un  moment  oii  la  bouche  était  grandement  ouverte,  un  mou- 
vement involontaire  détermina  le  rapprochement  des  deux  parties 
du  voile,  et  pour  un  instant,  pre,s([ue  indivisible,  les  mit  en  contact 
par  leurs  bords  libres.  Ce  fut  un  trait  de  lumière.  Puisipie  ces  (hmx 
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parties  étaient  assez  larges  pour  se  rejoindre  par  le  jeu  des  muscles, 
(jui  empécliail  d'obtenir  leur  union  défniilive  en  les  avivant  et  les 
tenant  rapprochées  par  suture?  En  un  moment  l’opération  tout  en- 
tière se  crée  dans  sa  pensée;  du  même  coup  il  la  propose  au  jeune 
homme,  (ju’il  séduit,  qu’il  entraîne.  Ils  .sont  d’accord;  seulement 
Steplienson,  près  de  son  départ,  voulait  la  remettre  à l’année 
suivante,  lore  de  son  retour  à Paris.  Ses  amis,  ravis  de  la  perspec- 
tive que  lui  offrait  cette  opération,  le  firent  revenir  sur  cette  réso- 
lution fiiclieusc;  deux  jours  après  il  apportait  son  consentement. 
Le  a4  septembre,  à (juatre  heures  du  soir,  en  secret  pour  ainsi 
dire  (.M.  Roux  n’y  avait  admis  que  deux  témoins),  l’opération  fut 
pratiquée.  Le  troisième  jour  la  suture  du  milieu  fut  enlevée  ; les 
deux  autres  furent  ùtées  le  lendemain,  et,  treize  jours  plus  tard, 
le  1 1 octobre,  Steplienson  lui-mème  allait  lire  le  récit  de  sa  gué- 
rison à l’Institut.  La  stapbijlorriiaphie  était  entrée  dans  la  science. 

c II  faut  bien  insister  sur  ce  point.  On  a recherché  et  rassemblé 
depuis  quelques  rares  exemples  de  suture  appliipiée  à une  déchi- 
rure accidentelle  du  voile  du  palais,  par  Léautaud,  Ferricr,  peut- 
être  Larrey;  M.  Roux  lui-mème  eut  à pratiquer  une  suture  de  ce 
genre  : rien  de  tout  cela  ne  ressemble  à la  staphylorrhaphie.  Graefe 
a élevé  une  réclamation  plus  sérieuse.  En  décembre  i8i6,  il  avait 
entretenu  la  Société  médico-chirurgicale  de  Berlin  d’une  division 
congénitale  du  voile  du  palais,  qu’il  avait  guérie  par  la  suture  après 
avoir  provoqué  une  inflammation  plasti(jue  au  moyen  de  l’acide 
muriati(juc  et  de  la  teinture  de  cantharides.  Si  l’on  s’arrête  d’abord 
à cet  étrange  procédé  d’avivement,  si  l’on  se  reporte  ensuite  au 
procédé  de  suture  non  moins  étrange  dont  Grade  donna  la  des- 
cription trois  ans  plus  tard,  on  ne  s’étonnera  pas  <ju’il  ait  échoué 
trois  fois  sur  quatre  essais;  on  s’étonnerait  plutôt  qu’il  ait  réussi  une 
seule.  A part  l’idée  générale,  il  n’y  a vraiment  rien  de  commun 
entre  les  deux  procédés.  L’idée,  sans  doute,  était  assez  belle  par  elle- 
même,  pour  que  l’on  s’en  disputât  la  priorité;  mais  l’idée  même 
n’appartient  ni  à l’un  ni  à l’autre  : elle  est  exprimée  clairement  dans 
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un  iiiûcliant  petit  livre  du  xviii'  siècle,  où  il  a fallu  les  patientes  et 
clairvoyantes  reclierchcs  de  M.  Velpeau  pour  la  retrouver.  Robert 
raconte  en  peu  de  mots  qu’un  dentiste  du  nom  de  Lcinonnier  avait 
guéri  par  la  suture  une  division  congénitale  du  voile  du  palais  et 
de  la  voûte  palatine.  On  peut  révoquer  en  doute  un  pareil  succès, 
et  pour  ma  part  je  suis  peu  disposé  à y croire;  mais  du  moins 
l'idée  de  l’opération  n’est  pas  contestable,  et  riionneur  en  revient 
à Lemonnier'. 

«La  réclamation  de  Graefe  était  fort  aigre,  et  donnait  clairement 
à entendre  que  M.  Roux  avait  connu  sa  tentative.  Rien  au  monde 
ne  ])Ouvait  être  plus  sensible  à M.  Roux  que  ce  doute  jeté  sur  sa 
loyauté;  il  eut  encore  le  regret  de  retrouver  la  tnèine  insinuatioti, 
en  termes  à peine  couverts,  dans  une  prétendue  Histoire  des  pro- 
grès de  la  cliitnirgie,  pamphlet  uiallieureux  dont  je  regretterais  de 
nonuner  ici  l'auteur.  M.  Roux  saisit  l’occasion  d’un  rapport,  qu’il  lut 
en  séance  publique  ii  l'Académie  de  médecine,  pour  rétablir,  dans 
une  protestation  éloquente,  la  vérité  oulragéeou  méconnue.  Le  senti- 
ment public  l'avait  déjà  vengé;  son  nom  est  de  ceux  que  le  soupçon 
même  ne  saurait  atteindre.  Il  en  reçut  un  témoignage  mémorable 
dans  un  voyage  qu’il  fit  en  Allemagne,  après  i83o.  Graefe,  son 
compétiteur,  tint  à honneur  de  le  faire  asseoir  à sa  table;  et  là,  en 
face  des  nombreux  convives  convoqués  tout  exprès  pour  donner 
plus  de  poids  et  d’éclat  à ses  paroles,  Graefe  déclara  que,  dans  sa 
conviction  intime  et  profonde,  M.  Roux  était  arrivé  seul  et  sans 
secoui-s  aubutcommun;  il  ajouta  que,  par  la  simplicité  du  procédé, 
pai’  les  succès  obtenus,  M.  Roux  avait  plus  que  personne  concouru 


' .M.  Verneoil,  dans  un  inlèi-essant  ar- 
ticie  publié  dans  la  Gazelle  hebdouiaJaire , 
le  au  septeiubre  i8Ci,  a fait  connaître 
un  document  impartant,  trouvé  dans  les 
cartons  de  l'ancienne  Académie  de  chi- 
rurgie. C’est  un  manuscrit,  resté  inédit, 
d'Eustache  de  Béliers,  consacré  à déve- 


lopper la  pensée  qu'avait  eue  ce  chirur- 
gien, eu  1779,  de  traiter  par  la  suture  les 
divisions  du  voile  du  palais.  Il  est  suivi 
d'un  rapport  fait  à l'.Académie  pour  blé- 
mer  et  rejeter  cette  o|)ératian.  Il  en  ré- 
sulte qu'Eustacbe  aurait  aussi  des  droits 
à l'idée  de  la  staphylorrfaapbie. 

.1;. 
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il  itistiluer  cl  à j)ro|)a(ji;r  la  sta|)liylorrlia|iliie.  I.ui-iiu'iiie  ii'avuit  luar- 
clié  (|ue  (le  loin  sur  si's  lraces;à  |mmik‘  comptait-il  (piiiize  à viiijjt 
opérations,  tandis  ipie  son  lienreiu  rival  était  arrivé  à lasoixante- 
rpiinziénie;  et  enlin  il  avait  cru  devoir  inodilier  son  procédé  primi- 
tif, pour  se  rapprocher  du  procédé  français.  Nobles  aveux  (jui  lio- 
uorent  autant  l’un  ipic  l’autre;  justice  difpienient  rendue,  iju’il  faut 
d'autant  plus  louer  que  riiistoire  de  la  chirurgie  en  offre  de  [dus 
rares  exemples.  ■» 

Ce  que  la  staphylorrliaphic  a provoqué  de  procédés  de  suture, 
d'invention  d'aiguilles  et  de  jiorle-aiguilles  est  inqxvssible  à dire. 
La  plus  importiinte,  la  plus  utile  modification  est  celle  qu'intro- 
duisit A.  Bérard  dans  le  placement  des  lils.  Houx  jiassait  les  lils 
d'arrière  en  avant,  et  no  faisait  ravivement  (ju’après  le  jilacement 
dos  fils.  A.  Bérard  a fait  ressortir  l’utilité  i[u’il  y aurait  è placer 
exactement  à la  iiu'ine  hauteur  les  points  de  suture,  et  l'embarras 
extrême  qu’on  éjirouvait  à cet  i^gard  en  suivant  les  errements  de 
Boux.  11  a jiensé  avec  raison  qu'on  arriverait  beaucoup  [dus  sûre- 
ment à cette  régularité  si  désirable,  en  piipiant  le  voile  du  palais 
d’avant  en  arrière.  En  prenant  deux  fils  différents,  un  pour  le  côté 
droit,  l’autre  [mur  le  cèté  gauche,  en  ayant  soin  que  l'un  d'eux 
présente  une  anse  sur  son  chef  interne,  il  devient  facile  de  faire 
passer  d’un  bord  à l’autre,  et  cette  fois  d’arrière  en  avant,  le  fil  ([ui 
servira  à la  suture.  11  suffit  d’engager  son  extrémité  re[)loyée  dans 
le  chef  è anse,  qui,  attiré  ensuite  [lar  le  chirurgien,  conduit  le  fil 
définitif  à travers  le  voile  du  [lalais.  Cette  modification  sinqile  et  in- 
génieuse méritait  d'entrer  dans  la  [)ratii[ue  et  constitue  un  véritable 
[lerfectionnement.  A.  Bérard  coinmençaitl'o[)éralion  par  l'avivement, 
ce  <[ue  prali([ucnl  aujourd'hui  tous  les  chirurgiens. 

Ce  qui  est  bien  digne  de  remarque,  ce  sont  les  succès  obtenus 
par  Boux,  avec  ses  larges  rubans  de  fil,  avec  son  [irocédé  relative- 
ment fort  dillicile  à exécuter.  Boux  avait,  il  est  vrai,  une  merveilleuse 
habileté  manuelle;  mais  cela  ne  [louvait  rien  changer  ù la  nature 
des  fils.  C’est  cependant  avec  le  [irocédé  [iriinitif  (jue  Boux  a ob- 
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Ipiiii  le.s  succè.s  (IomI  il  a doiirip  les  cliillVes  cii  i853.  Il  avait  pra- 
li(|iié  cent  vin|jt-(|ualre  fois  la  stapliylorrliapliie  siii-  ceiil  douze  in- 
dividus, douze  ayant  di\  suliir  deux  fois  l’opéralion.  Sur  soixante 
et- un  cas  de  division  simple  du  voile  du  palais,  il  compte  (jiia- 
rante-liuil  succès,  c’est-à-dire  les  trois  ipiarls  de  jjuérisons;  sur 
ciuf|uante  et  un  ras  compliipiés  de  division  de  la  voàte  palatine, 
vinj't-six  succès,  soit  la  moitié  plus  un. 

Deux  perfectionnements  ont  été  ju'ojiosés  pour  la  stapliylorrlia- 
pliie;  le  dernier  par  ordre  de  date  est  l'apiilication  des  sutures  métal- 
li(pies  à ce  genre  d’opération.  On  ne  les  a pas  encore  assez  .souvent 
mises  en  usage  pour  allirmer  tju’elles  jiermcttront  d'obtenir  le  suc- 
cè.s dans  un  jdus  grand  noudire  de  cas.  Mais  c’est  une  des  indica- 
tions les  plus  nettes  de  la  suture  fine;  les  fils  d'argent.sont  aiijour- 
d'bui  généralement  préférés,  cl  toutes  les  dernières  opérations  faites 
en  France  ont  été  |)ratiipiées  à l’aide  de  la  suture  métallirpie. 

M.  Fergusson,  à I.ondres,  et  M.  Sédillol  (i85/i)  ont  beaucoup 
insisté  sur  l’iililité  de  la  section  préalable  d<‘s  muscles  tenseurs  du 
voile  ilu  palais.  M.  Sédillol  assure  (pi’à  l'aide <le  celte  précaution  préa- 
lable le  voile  du  jpalais  se  trouve  immobilisé,  si  bien  que  le  reste  de 
l’opération  est  [dus  facile,  et  il  en  conclut  tpie  la  stapbylorrbapbie 
peut  être  pratiquée  à un  Age  beaucoup  moins  avancé  qu’à  celui  pres- 
crit jiar  Roux,  (|ui  attendait,  [lar  exeuqile,  à onze  ou  douze  ans. 

Ainsi  (pi(p  M.  Trélat  l’établis.sail  dernièrement  devant  la  Société 
de  chirurgie  (i  8fi^),  la  section  des  muscles  péristapbylins  peut  être 
une  re.ssoiirce  des  plus  utiles;  mais  on  juge  beaucoup  mieux  de  sa 
nécessité  après  la  suture  (pi’avant  son  application.  Dans  tous  les  cas , 
et  rt  fortiori  en  admelUtnl  cette  donnée,  le  [irocédé  de  M.  Sédil- 
lol, qui  incise  les  muscles  par  la  face  antérieure  du  voile,  est  bien 
préférable  à celui  de  M.  Fergus.son,  qui  les  attaipie  derrière  le 
voile  du  palais,  un  peu  à raveuliire,  par  conséquent. 

Nous  lais.sons  de  cèlé  les  perfcclioiinemeuls  opératoires  relatifs 
à la  suture  proposée  par  M.  Sédillol,  pour  les  raisons  déjà  indi- 
quées. La  slajibyloi'rbapbie  est  d’ailleurs  engagée  aujourd’hui  dan.- 
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une  voie  nouvelle.  A l’ardeur  des  perfeclionnenienls  opératoires 
s’est  substitué  un  dé.sir  très-accentué  de  connaître  les  résultats 
fonctionnels  de  l’opération. 

M.  Sédillot  a beaucoup  insisté  sur  la  nécessité  de  faire  exercer 
à la  parole,  à la  déclamation,  les  enfants  opérés.  C’est  là  un  ex- 
cellent précepte;  mais,  ainsi  que  le  remarquait  judicieusement 
M.  Trélat  dans  le  rapport  que  nous  avons  cité,  toute  la  question 
n’est  pas  là.  La  réunion  du  voile  du  palais  ne  suffit  pas  pour  as- 
surer les  effets  des  exercices.  On  a mis  en  avant  la  question  d’âge  : 
sans  doute  il  v a avantage  à exercer  de  très- bonne  heure,  et  par 
conséquent  à rapprocher,  quand  les  circonstances  le  permettent, 
le  moment  de  l’opération.  Mais  il  parait  y avoir,  parallèlement  à 
tout  cela,  sinon  au-dessus,  une  (jueslion  de  forme,  de  disposition 
de  la  voi\tc  palatine,  de  longueur  du  voile  du  palais,  qui,  malgré 
la  réunion,  le  laisse  à l’état  d'instrument  fort  imparfait  pour  la  pho- 
nation. 

Ce  n’est  qu’avec  des  observations  où  les  résultats  éloignés  se- 
ront bien  étudiés,  que  l’on  arrivera  à une  solution  satisfaisante. 
I.e  succès  immédiat  est  chose  bien  connue,  bien  jugée.  Cette  ques- 
tion est  d’autant  plus  importante  à étudier  que  c’est  elle  seulement 
qui  pourra  permettre  de  faire  le  départ  des  cas  qu’il  convient  de 
réserver  à la  prothèse.  Ce  moyen  de  restauration,  très-applicable 
au  voile  du  palais,  a été  singulièrement  perfectionné;  mais  il  ne 
saurait  entrer  dans  l’esprit  chirurgical  que  la  prothèse  dût  se 
substituer  à la  staphylorrhapbie.  Cette  belle  opération  a conservé 
toute  la  confiance,  toute  l’estime  des  chirurgiens  de  notre  pays; 
mais  on  ne  saurait  trop  s’accorder  à reconnaître  qu’elle  a besoin 
d’ètre  presque  complètement  étudiée  dans  ses  résultats  fonctionnels, 
pour  que  son  histoire  devienne  complète,  à l’heure  actuelle,  sa 
période  opératoire,  brillamment  parcourue,  a été  complétée  et 
portée  au  plus  haut  degré  de  perfectionnement  par  son  inventeur 
et  les  chirurgiens  de  notre  pays.  Les  tendances  bien  accusées  qui 
gouvernent  les  esprits  peuvent  assurer  que  la  seconde  partie  de 
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ccttp  histoire,  déjà  entreprise  devant  la  Société  de  chirurgie,  sera 
tout  aussi  complètement  étudiée. 

Les  cinquante  et  un  cas  compliqués  rencontrés  par  Roux,  sur 
ses  cent  douze  malades,  montrent  ipie  la  dirision  de  la  voûte  jm- 
latine  compliijuc  fréquemment  la  division  du  voile  du  palais.  Cette 
division  peut  encore  exister  isolément,  qu’elle  soit  accidentelle  ou 
congénitale.  Roux,  dans  les  ras  complexes,  se  contentait  de  réunir 
le  voile  et  fermait  la  division  de  la  voûte  palatine  avec  un  obtura- 
teur. La  palatoplastie  a fait  aujourd’hui  de  tels  progrès  qu’une  sem- 
blable manière  de  faiie  ne  saurait  plus  longtemps  être  acceptée. 

La  palaloplasite  ou  uranoplaslie  est  une  opération  destinée  à re- 
construire la  voûte  palatine.  Il  y a dans  l’Iiistoire  de  cette  opé- 
ration deux  périodes  bien  distinctes;  la  seconde  commence  dans 
notre  pays  en  i858.  C'est  à celle  époque  que  M.  Baizeau,  chirur- 
gien militaire,  fit  connaître  son  procédé  en  double  pont,  en  pu- 
bliant dans  la  Gazette  des  hôpitaux  son  intéressante  observation.  Le 
travail  présenté  par  cet  auteur  à la  Société  médicale  d’émulation 
et  le  rapport  lu  à ce  sujet  par  M.  H.  Larrey  (iSSq)  donnèrent 
une  nouvelle  impulsion  à celte  question. 

Des  réclamations  de  priorité  ont  été  formulées  à propos  de 
l’opération  de  M.  Baizeau,  et  ce  chirurgien  a porté  sa  cause  devant 
la  Société  de  chirurgie  en  i863.  M.  Verneuil  a pu  démontrer  que 
DielTenbacb,  en  i8.3û,  s’était  servi  d’un  procédé  semblable,  et 
M.  Giraldès  a prouvé  qu’Every,  en  i853,  M.  Pollock,  en  i855, 
et  enfin  Field.  en  i856,  avaient  même  complété  le  procédé  à 
double  pont , en  recommandant  de  comprendre  le  périoste  de  la 
voûte  palatine  dans  les  lambeaux. 

M.  Baizeau  se  trouvait  donc  dépossédé  de  la  priorité  du  nou- 
veau procédé  d'autoplaslie;  mais,  d’autre  part,  Langenbeck  perdait 
aussi  la  priorité  du  perfectionnement  réel  qu’il  |)réconisail , c’est-à- 
dire  du  décollement  périostique. 

Le  célèbre  chirurgien  de  Berlin  avait  en  effet  publié  un  impor- 
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tant  niPinoirP,  insptv  pii  i8fia  dans  Ips  Archivai  générales  de  méde- 
cine, sous  le  titre  i\  Urnnopf nsi ie  par  décollemenl  et  trnnsplanlaltnn  de  la 
muqueuse  et  du  périoste  du  palais.  Le  procédé  (ju'il  préconise  pour 
tailler  les  laiidieaux  est  le  inénie  ipie  celui  de  M.  Baizeau  ; mais 
la  rerouunaudation  expresse  d’y  roin|)rendre  le  périoste  constitue 
un  progrès  important;  non  pas  que  la  régénération  osseuse,  sur 
laipielle  comptait  Langeidieck,  et  sur  la(|uelle  \I.  Ollier  a fait  de 
si  importantes  reclierclies  en  France,  soit  chose  démontrée  pour 
la  transplantation  palatine,  mais  parce  que  cette  manière  de  pro- 
céder sinqililie  l’opération,  et  assure  d’une  manière  heaucouji  plus 
certaine  la  vitalité  des  lambeaux,  grâce  à leur  épaisseur. 

Le  travail  de  Langenbeck  a reçu  dans  notre  pays  l’accueil  que 
méritait  son  importance;  il  n’en  reste  pas  moins  vrai  ijne,  avant 
sa  publication,  le  procédé  de  M.  Baizeau  avait  déjà  imprimé  une 
nouvelle  impulsion  à cette  partie  de  rautojdaslie,  et  ipie  d’inqvor- 
tants  succès  avaient  été  obtenus.  \1.  Gosselin  avait  pratiqué  deux 
fois  cette  opération  en  i80i,  et  avait  obtenu  deux  succès.  M.  Bai- 
zeau l’avait  répétée  deux  autres  fois  en  i8fio  et  avait  échoué  une 
fois,  probablement  parce  i[ue  l’opération  avait  été  laite  trop  peu 
de  temps  ajtrès  la  cicatrisation  de  l’ulcère  (jui  avait  déterminé  la 
perforation.  Cet  auteur  allirme,  d’ailleurs,  avoir  pratiqué  le  décol- 
lement du  périoste  avant  que  Langeidieck  en  eiU  montré  l’utilité. 
En  fait,  il  est  bien  plus  facile,  dans  une  opération  semblable,  de 
comprendre  le  périoste  de  la  voûte  palatine  dans  le  lambeau,  que 
d’en  séparer  la  muqueuse.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  cinq  premières 
opérations  pratiquées  en  France  par  le  procédé  de  M.  Baizeau 
donnaient  cinq  succès,  tandis  qu’il  résulte  des  chilTrcs  réunis  |iar 
M.  H.  Larrey,  dans  son  rajiport,  que  sur  quatorze  ob.scrvations  de 
|>alato|ilastie  faites  par  les  dilférents  procédés  aiiléricurs  à celui 
dont  nous  pai-lons,  six  fois  seulement  le  succès  aurait  été  obtenu. 

M.  Baizeau  s’élait  tout  d’abord  servi  de  la  suture  avec  les  lils 
de  chanvre.  M.  Go.sselin  a le  premier  mis  en  usage  les  fils  métal- 
liques, dont  la  plu|iart  des  chirurgiens  ont  adopté  l emploi,  ((uoique 
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tics  opt^ralioHS  aicnl  pu  être  lieurciiscmciil  roiiduitcs  avec  les  fils 
ordinaires. 

Il  serait  d’autant  moins  juste  de  ne  pas  tenir  compte  des  résul- 
tats obtenus  avant  la  période  toute  moderne  dont  nou#  venons 
d’indiquer  les  phases  principales,  que  des  };uérisons  avaient  été 
obtenues,  et  qu’en  définitive  les  procédés  de  M.  llaizeau  et  Laiiqeii- 
beck  ne  sont  pas  exempts  d’inconvénients,  et,  malgré  leurs  .sérieux 
et  inconte.stables  avantages,  iloiveni  être  réservés  aux  jierforations 
de  (juelque  étendue. 

Dans  son  livre  de  Cliiruri'ie  resfaurnlrirr,  Iloux  indique  cini|  opé- 
rations et  ([uatre  guéri.sons.  Trois  appartieinient,  il  est  vrai,  à 
(les  ras  de  j)erforations  accidentelles,  et  le  seul  ras  où  cet  habile 
ebirurgien  ail  tenté  ro|)ération  j)our  une  perforation  congénitale, 
a été  uti  cas  d'insuccès. 

La  date  de  la  première  opération  de  Roux  est  difficile  ù pré- 
ciser; il  dit  qu’il  n’avait  jamais  réussi  ù combler  une  division  du 
palais  avant  le  mois  de  janvier  ifia.'i.  D'ailleiii's,  tous  les  auteurs, 
à l’exemple  de  M.  Velpeau,  attribuent  ù Kriincr  (i 8si4)  l’honneur 
de  la  première  opération  de  celle  espèce.  C’est  du  moins  le  premier 
fait  qui  ait  été  |)iiblié. 

MM.  Velpeau,  Ronfils  (de  Nancy),  Blandin,  Nélalon,  Sédillot, 
avaient  depuis  cette  é|)0(|ue  proposé  des  procédés  et  pratiqué  des 
opérations.  D’une  communication  faite  en  i8t)i  à la  Société  de 
chirurgie  par  M.  Sédillot,  et  des  réllexions  présentées,  à cette  oc- 
casion, par  M.  Velpeau,  il  résulte  que  jilusieurs  succès  ont  été  ob- 
tenus jiar  ces  chirurgiens  par  des  procédés  ù ])eu  près  senddables  : 
avivement  de  l'ouverture  anomale,  décollement  jiériphérique  A 
l'ouverture,  incisions  libératrices  au  pourtour  du  décollement.  Les 
opérés  étaient  ensuite  abandonnés  aux  seules  ressources  de  la  réu- 
nion secondaire:  car  aucune  suture  n’était  prati((iiée;  de  légères 
cautérisations  venaient  seulement  favoriser  l’adhésion  secondaire. 

Il  ne  |>ouvait  s’agir,  on  le  devine,  (|ue  de  petites  perforations  et 
de  |>erforatiuns  accidentelles;  mais  nous  avions  raison  de  dire  que 
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les  procédés  nouveaux  pouvaieiil  Atre  évités  dans  certains  cas,  i(ui 

paraissent  tous  appartenir  aux  perforations  accidentelles  et  peu 

étendues. 

Si  nous  rappelons  maintenant  les  cinq  opérations  de  MM.  Bai- 
zeau et  Gosselin,  et  si  nous  les  rapprochons  des  opérations  faites 
par  les  dilférents  chirurgiens  dont  nous  venons  de  rappeler  les 
noms  et  les  procédés,  nous  jtouvons  conclure  en  disant  que  Lan- 
genheck  ne  tenait  pas  compte  de  tout  ce  qui  s'était  produit  en 
France  lorsipi’il  écrivait  en  i8Gts  «pie  la  littérature"  chirurgicale 
française  contemporaine  ne  comprenait  encore  que  cinq  opéra- 
tions, et  que  les  chirurgiens  de  notre  pays  étaient  à cette  époque 
moins  avancés,  en  fait  d'uraiioplastie,  que  du  temps  de  Roux. 

Les  restaurations  par  autoplaslie  dont  il  nous  reste  à parler  ne 
sont  pas  moins  importantes  que  celles  dont  nous  venons  de  retra- 
cer l’histoire. 

L’ordre  le  plus  hahituellement  suivi  nous  amène  à parier  de  la 
hrotwboplaxtie , c’est-à-dire  des  opérations  imaginées  pour  fermer  les 
fistules  du  larynx  et  de  la  trachée. 

Parmi  ces  fistules,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  peuvent  être 
guéries  par  les  procédés  ordinaires  d'avivement  ou  d’autoplastie, 
proprement  dite.  Larrey,  dans  sa  Clinique  (i83si),  soutient  cette 
opinion.  Mais  il  est  des  cas  où  ils  échouent,  et  c’est  pour  ceux-là 
(pie  M.  Velpeau  a imaginé  l'opération  connue  sous  la  dénoinina- 
lion  de  procédé  par  enroulement  et  inraginalion  du  lambeau.  11  con- 
siste à tailler  par  dissection  un  lambeau  pédicule,  (pi’on  roule  sur 
sa  face  cutanée  de  manière  à en  faire  un  bouchon,  qui  est  ensuite 
enfoncé  et  fixé  par  la  suture  ou  par  des  épingles  dans  l’ouverture 
préalahlement  avivée,  et  dont  la  surface  saignante,  mise  en  rap- 
port avec  les  bords  de  celle-ci , devra  leur  devenir  adhérente. 

M.  Velpeau  a appliqué  ce  procédé  pour  la  première  fois  en 
i832,  pour  des  fistules  succédant  à des  tentatives  de  suicide,  et  a 
obtenu  dans  cette  même  année  des  succès  complets. 
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Les  lésions  du  canal  intestinal  sont  aussi  devenues  tributaires  de 
l’autoplastic. 

Dans  son  Traité  de  chirurgie  plaslique  [iShçf)  ,iohcrl  (de  Lambalie) 
étudie,  sous  le  titre  d’eiiléroplaslifi,  les  opérations  proposées  |)our  la 
réparation  des  lésions  intestinales.  Ce  cliirurgien  propose  l’auto- 
plastie  directe  de  l'intestin  par  rinlormédiaire  de  lambeaux  em- 
pruntés à l’épiploon.  Il  est  juste  de  remarquer  que  celte  idée 
n’est  pas  sortie,  même  entre  les  mains  de  son  auteur,  du  domaine 
de  rexpérimentalion.  Nous  n’en  faisons  mention  que  pour  avoir 
l’occasion  de  répéter  que  rentérorrliaphie,  c’est-à-dire  la  suture  de 
l’intestin,  est  le  véritable  procédé  de  réparation  des  plaies  du  tube 
digestif.  M.  Jobert  a rendu  à ce  sujet  un  troj)  grand  service  à la 
chirurgie,  pour  que  besoin  soit  de  demander  à une  autoplastie  ce 
que  la  suture  est  si  apte  à faire  obtenir.  Nous  savons,  d’ailleurs, 
combien  l’ingénieux  procédé  de  Gély  (de  Nantes)  a perfectionné 
dans  son  application  la  méthode  de  M.  Jobert. 

Les  services  que  j)cuf  rendre  l’autoplastie  pour  parfaire  la  gué- 
rison des  fistules  stercorales  et  des  anus  contre  nature  méritent 
au  contraire  d’être  comptés  au  nombi’c  des  plus  précieux. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  rappeler  en  peu  de  mots  ce  que.  la 
chirurgie  française  a fait  pour  la  guérison  des  anus  contre  nature  : 
c’est  une  des  belles  pages  de  sou  histoire;  il  semble  que  nos  chi- 
rurgiens aient  eu  à cœur  de  ne  rien  laisser  d’inachevé  dans  cette 
importante  question.  Ce  que  Dupuytren  avait  si  brillamment  com- 
mencé a été  complété  par  ses  émules  et  ses  élèves. 

Déjà  nous  avons  eu  l’occasion  de  signaler  l’invention  de  l’entéro- 
tomie, l’une  des  plus  belles  conceptions  chirurgicales  de  Dupuy- 
Iren.  Diviser  et  réunir  tout  à la  fois,  tel  est  le  but  que  remplit 
l’entérotome,  lorsqu’il  est  appliqué  sur  la  cloison  qui  sépare babi- 
tuelleinent  les  deux  bouts  de  l'intestin  dans  l’anus  contre  nature. 
Lorsque  la  cloison  est  ainsi  détruite,  les  matières  intestinales  tom- 
bent du  bout  supérieur  dans  le  bout  inférieur,  et  souvent  il  arrive 
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qui'  l’oiivi'rhirn  He  la  paroi  alMloininale  se  ferme  s|KHitaiu'meiil. 
Mais  souvent  aussi  elle  persiste  malfjré  1a  ilestruetioii  de  la  rloison  ou 
éperon.  Quand  Diipiivlren  inia[;ina  renléroloinie  et  l ent  appliquée 
en  i8t(),  le  problème  de  la  (juérison  des  anus  rontre  nature  pa- 
raissait si  bien  résolu  que  Ton  ne  songea  plus,  jicndant  de  longues 
années,  que  l’obturation  do  l'ouverture  extérieure  pourrait  bien 
ne  pas  s’efl’ectuer  spontanément  dans  tous  les  ras.  11  fallut,  pour 
cbanger  sur  ce  point  les  idées  cbirurgicalcs,  pour  engager  les 
cbirurgiens  dans  une  voie  nouvelle,  que  M.  Velpeau  {i83()),  dans 
son  Mihnmre  sur  les  amis  contre  nature  sans  épei'on,  fît  voir  que  la 
maladie  pouvait  persister' alors  même  que  l'obstacle  au  cours 
des  niafiéres  fécales  était  détruit , et  qu’il  indi([uAt  les  inétbodes 
auxquelles  il  convenait  d’avoir  recours  pour  fermer  l’ouverture 
anomale.  L’autoplastie  devait  fournir  aux  cbirurgiens  les  ressources 
néces.saires;  cependant  la  suture  a pu  sullirc  dans  certains  cas, 
ainsi  que  l’a  prouvé  M.  Cliassaignac  (i855). 

M.  Velpeau,  après  avoir  eu  recoui's  à l’auloplastie  par  la  mé- 
tbodc  indienne,  déjà  employée  par  M.  Collier,  cbirurgien  anglais, 
et  au  bouchon  cutané  qu’il  avait  imaginé  pour  les  fistides  tra- 
chéales, réussit  en  employant  la  méthode  française  (i8.35).  Il  se 
conforma  aux  règles  suivantes  : enlever  le  tissu  inodulaire  i[ui 
entoure  l’orifice  cutané  en  ménageant  le  contour  profond  ou  in- 
testinal de  la  fistide,  passer  les  fils  sans  aller  jusqu’à  riuteslin,  pra- 
tiquer des  incisions  latérales  à un  ou  deux  pouces  de  chaipie  côté, 
appliquer  une  suture  peu  serrée,  |)an.sersanscoin|)rimerle  ventre, 
faire  donner  un  laxatif  chaque  jour  et  tenir  le  malade  à la  diète. 
M.  Velpeau  insiste  sur  la  néce.ssilé  d’un  avivement  large  et  pro- 
fond, afin  que  les  surfaces  saignantes  .soient  largement  en  contact; 
la  fistule  est  en  somme  transformée  en  une  sorte  de  cuvette  à 
parois  saifpiantes  et  très-faciles  à rapprocher,  grâce  aux  incisions 
latérales.  Peu  de  procédés  otlrent  autant  (l’avanlages  j)our  ce  qui 
concerne  la  réunion  de  la  jdaie  extérieure. 

Après  avoir  essayé  la  méthode  indienne  (i8fi/i).  VI,  Jobert  fut 


Digitized  by  Google 


UE  LA  CIIIIIUHGIE. 


589 


ol)li(ft's  (iiidques  iiuiis  aprt^s,  d'opi'Tei'  île  nouveau  son  malade 
et  einjiloya  un  procédé  auquel  il  a donné  le  nom  d'uuloplaslie  pur 
injlexioH. 

Blandin  (i83g)  avait  obtenu  un  succès  complet  en  disséquant, 
au-dessous  de  ronverlurc  anomale,  un  lambeau  quadrilatère  qui 
fut  remonté  et  (ixé  au-ilevant  d’elle. 

D’après  \lal{jai(;ne , ces  |)rocédés  ne  remplissent  que  la  moitié  de 
l’indication,  et  c’est  à la  solution  de  continuité  de  l’intestin  qu’il  faut 
surtout  s’altaijuer.  Ce  cinruryien  propose  d’aviver  le  trajet  anomal 
dans  toute  son  épaisseur  jusqu’à  l’intestin  exclusivement , en  dé- 
tachant avec  soin  celui-ci  de  ses  adhérences  extérieures,  en  prenant 
l'arde  que  ces  adhérences  sont  quelquefois  fort  |)eu  étendues,  et 
qu’en  les  décollant  au  delà  d’un  demi-centimètre  on  risquerait 
fort  d’ouvrir  le  péritoine.  Les  lèvres  de  l'intestin  sont  alors  renver- 
sées en  dedans,  adossées  par  leur  base  interne  et  saijjnantc  et 
maintenues  par  la  suture  en  piqué  de  Gély.  Par-dessus  celte  pre- 
mière suture,  les  léj/uments  avivés  sont  rapprochés  et  réunis  par 
la  suture  enchevillée  ou  entortillée. 

L’idiscrvation  de  Malj;aij;ne  n’a  pas  été  publiée;  les  préceptes 
que  nous  venons  de  rappeler  ont  été  formulés  dans  la  cinquième 
édition  de  son  Maiiiwl  de  médecine  opératoire. 

En  i8ig,  M.  Nélaton,  ayant  échoué  par  l’emploi  des  moyens 
ordinaires  mis  en  auivre  pour  fermer  un  anus  artificiel  qu’il  avait 
créé  dans  le  flanc  droit  chez  un  jeune  malade  de  .son  service,  à 
riiôpilal  Saint-.\ntoine,  se  servit  du  procédé  que  nous  venons  de 
décrire  d’après  Maljjaij'iic.  cCe  procédé,  que  nous  ij;uorions,  a 
écrit  M.  Nélaton,  dans  son  ouvrafje  de  pathologie  externe,  en  par- 
lant de  l’opération  de  Malj'aijjue,  avait  passé  inaperçu,  lorsque,  le 
formulant  d'une  manière  plus  métliudi(|ue,  nous  rapplicpiAïues 
avec  un  succès  conq)let.  M.  Denonvilliers,  ajoute  le  même  auteur, 
a obtenu  un  très-beau  succès  à l’aide  de  notre  |)rocédé.  d L’opé- 
ration de  M.  Denonvilliers  fut  faite  le  i aoi'it  iSfig,  et  ce  professeur 
en  a publié  m extenso  robservalion  dans  la  tlièse  de  concours  de 
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M.  Foiiclier  (1807).  Dans  les  deux  opérations  de  MM.  iNélatoii 
et  Denoiivilliers,  l'ouverture  fut  fermée  par  des  lambeaux  auto- 
plastiques. 

M.  Gosselin  (i8ô4)  a,  lui  aussi,  porté  le  bistouri  sur  la  mu- 
queuse qui  tapisse  le  trajet  accidentel;  mais  il  l'a  avivée  sans  cher- 
cber  à la  renverser.  L’avivement  a porté  ensuite  sur  la  peau  à 
un  centimètre  et  demi  du  contour  de  l’ouverture,  et  des  points  de 
suture  enclievillés  ont  été  passés  seulement  à travers  la  portion 
tégunientaire,  de  peur  d’intéresser  le  péritoine. 

C’est  encore  la  muqueuse  du  trajet  accidentel  qui  est  utilisée 
dans  le  procédé  (|ue  .M.  Laugier  a fait  connaître  en  sous 

le  nom  lï autophislie  par  traiisformation  inodulaire.  Par  des  cautéi’isa- 
tions  successives  et  éncrgi(jues,  pratiquées  avec  le  fer  rouge,  la 
muqueuse  transformée  devient  l'agent  de  l’obturation  de  l’orifice 
anomal. 

Nous  avons  dil  nous  en  tenir  à l'indication  des  méthodes  et  des 
(q)érations  principales.  On  le  voit,  si  l’entérotomie  reste  la  base  de 
la  thérapeutique  chirurgicale  de  la  triste  infirmité  dont  nous  par- 
lons, toutes  les  fois  <{u’existe  la  cloison  résultant  de  l'adossement 
des  deux  bouts  de  l’intestin,  la  fermeture  de  l’orilice  anomal  est 
aujourd'hui  bien  assurée  par  des  procédés  nombreux  et  dont  l’effi- 
cacité n’est  plus  contestable.  Ou  ne  pouvait  plus  complètement 
transformer  la  j)ratiquc  chirurgicale.  Desault  avait  institué  une 
méthode  de  traitement  rationnelle,  à laquelle  il  a dû  plusieurs  suc- 
cès. Mais  la  compression  adoptée  comme  méthode  générale  par  ce 
grand  chirurgien  était  bien  souvent  impuissante.  Les  malheureux 
(ju'elle  ne  pouvait  guérir  étaient  donc  encore  abandonnés  aux 
chances  d'une  guérison  .spontanée,  ou  voués  pour  toute  leur  exis- 
tence à la  plus  misérable  condition.  En  instituant  une  thérapeu- 
tiijuc  aussi  complète  et  aussi  perfectionnée  que  celle  que  nous 
possédons  aujourd'hui,  la  chirurgie  moderne  a donc  rendu  à l'iiu- 
nianité  un  service  signalé,  dont  rhonneur  revient  aux  chirurgiens 
français. 
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Nous  avons  encore  à parler  des  applications  de  l'antoplaslie  à la 
restauration  des  lésions  congénitales  on  accidentelles  des  organes 
génitaux  chez  la  femme  et  chez  l’homme.  C’est  encore  un  des 
points  où  la  chirurgie  restauratrice  a pu  réaliser  les  conquêtes 
les  plus  précieuses. 

L'ordre  historique  nous  amène  à parler  en  premier  lieu  de  la 
pirinéorrhaphte , c’est-à-dire  des  opérations  destinées  à reconstituer 
le  périnée,  ün  sait  que  cette  cloison,  (jui  sépare  la  vulve  de  l’anus, 
chez  la  femme,  est  souvent  rompue  pendant  raccouchement. 

Il  est  diilicile  de  se  défendre  d’un  sentiment  de  surprise,  lorsque 
l’on  constate  qu’avant  la  première  opération  de  Roux,  qui  fut 
le  signal  d’un  progrès  heureux  en  chirurgie  et  un  premier  pas 
assuré  vers  une  conquête  durable,  on  en  était  arrivé  à aban- 
donner à toutes  les  conséquences  de  leur  triste  infirmité  les  mal- 
heureuses femmes  atteintes  de  déchirure  du  périnée. 

Cette  opération,  pratiquée  en  janvier  i83a,  ne  réussit  pas;  une 
seconde  tentative,  faite  à la  fin  du  mois  de  mai,  fut  au  contraire 
suivie  du  plus  heureux  résultat.  Le  procédé  de  suture  avait  été 
changé:  aj)rès  s’être  servi  de  lu  suture  entortillée,  Roux,  après  ré- 
flexions nouvelles,  avait  eu  recours  à la  suture  enchevillée.  II  adopta 
dès  lors  ce  procédé.  Roux  pratiqua  vingt  fois  la  périnéorrhaphie  sur 
dix-huit  femmes,  deux  d’entre  elles  ayant  dù  subir  une  nouvelle 
opération,  qui  leur  donna  la  guérison.  Chez  (juinze  de  ces  malades 
il  s’agissait  de  déchirures  survenues  après  l’accouchement;  l’une 
d’elles  succomba,  et,  chose  singulière,  c’est  la  seule  chez  laquelle  la 
déchirure  était  incomplète.  Roux  eut  le  regret  de  perdre  deux 
autres  opérées;  mais,  chose  non  moins  bizarre,  il  s’agissait  chez 
toutes  les  deux  de  destructions  du  périnée  par  des  ulcérations 
syphilitiques.  Ce  n’est  pas  du  reste  la  seule  remarque  curieuse 
que  permet  de  faire  l’étude  des  opérations  pratiquées  par  Roux. 
Des  quinze  autres  malades  douze  guérirent  complètement;  deux 
d’entre  elles,  nous  l'avons  dit,  s’étaient  de  nouveau  soumises  à 
l’opération; deux  autres  refusèrent  cette  nouvelle  épreuve,  et  il  est 


Péria^rHupliM’. 


Digitized  by  Google 


59:! 


HAPI’OKT  SUH  I.ES  PHOGRÈS 


bien  permis  de  croire  «(u’elle  leur  eiU  été  favorable;  enfin  le  troi- 
sième insuccès  a trait  à une  opération  destinée  à rétrécir  la  vulve, 
élargie  outre  mesure  par  un  jjrolapsus  de  la  matrice,  mais  non  dé- 
cbiréc.  11  résulte  de  tous  cos  faits  que  non-seulement  la  guérison 
a été  presque  toujours  obtenue  par  Roux  ; mais  (ju'elle  a surtout 
été  assurée  pour  les  cas  en  apparence  les  plus  graves,  pour  les 
décbirurcs  conq)lètes  qui  succèdent  à raccoucbement. 

Mais  ce  n’est  pas  en  ce  moment  notre  rôle  de  faire  ressor- 
tir de  semblables  faits.  Si  nous  avons  donné  ces  quebpies  détails, 
c’est  afin  de  bien  montrer  que  Roux  fut  à la  fois  parmi  nous 
l'inventeur  et  le  propagateur  de  la  périnéorrbapliie.  Grèce  à l'iin- 
pulsion  qu’il  a fournie,  la  périnéorrbapliie  a été  faite  en  France  et 
à l'étranger,  et  celte  opération,  entrée  définitivement  dans  la  pra- 
tique, a été  l'objet  de  perfectionnements  que  nécessitaient,  d'ail- 
leurs, quelques  résultats  incomplets  de  la  méthode  primitive  et 
que  nous  aurons  à signaler. 

Nous  devons  avant  tout  rappeler  que  ce  n’était  pas  la  première 
fois  que  la  périnéorrbapliie  était  pratiquée  en  France.  L’honneur  de 
la  première  tentative  appartient  inènie  à la  chirurgie  de  notre 
pays:  elle  fut  faite  avec  succès  [lar  Guillemeau,  l’élève  et  le  con- 
temporain de  notre  Ambroise  Paré.  On  l'avait  délaissée,  quoique 
Mauricean  et  Lamotte  l’eussent  conseillée  et  pratiquée,  lorsque, 
vers  la  fin  du  siècle  dernier,  Noël  (de  Reims)  et  Saucerotte  (de  Lu- 
néville) la  pratiquèrent  cbacun  une  fois  avec  succès.  Ln  nouveau 
succès  avait  été  dè  à Monlain  (de  Lyon)  (i  8aa),  et  cette  fois  la  su- 
ture enchevillée  avait  été  mise  en  usage,  comme  Roux  le  fit  depuis. 
Diipuytren  aurait  aussi  è cette  époque  obtenu  un  succès;  mais  l’ob- 
.servation  ne  fut  publiée  qu’en  i83a,  et  l’on  ne  peut  plus  citer, 
jusqu’aux  observations  de  Roux,  que  deux  tentatives  infructueuses 
d’Antoine  et  de  Paul  Dubois. 

En  Angleterre, où  la  périnéorrhaphie  est  aujourd’hui  si  souvent 
pratiquée  avec  succès,  aucune  opération  n’avait  été  faite.  En  .Alle- 
magne les  travaux  de  Mursina,  de  Mentzell,  d’Osiaiider  et  surtout 
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de  Dieflfenbacli  se  suoci^daient  presque  sans  intemiption;  mais  ils 
n’avaient  eu,  on  le  voit,  aucune  influence  sur  la  chirurgie  anglaise 
et  sur  la  chirurgie  française,  quoiqu'ils  fus.sent  bien  connus. 

Aujourd’hui,  la  suture  enchevilh^e  a gént'-ralement  (^té  adoptée; 
mais  plusieurs  perfectionnements  ont  proposés  pour  assurer 
son  action.  Plusieurs  des  malades  de  Roux  avaient  conservé  une 
petite  fistule  recto-vaginale.  On  a pensé  avec  raison  que  le  tiraille- 
ment des  lèvres  de  la  plaie,  la  profondeur  de  la  déchirure,  rendaient 
la  coaptation  diflicile.  De  là,  la  proposition  formulée  dès  1889 
par  M.  Mercier:  cet  auteur  voulait  que  l’on  fendit  le  sphincter  de 
l’anus  en  arrière , pour  relâcher  le  périnée.  M.  Chas.saignac  ( i 8/ia) 
se  déclare  le  partisan  convaincu  de  cette  section , qu’il  considère 
comme  un  auxiliaire  indispensable  pour  assurer  le  succès  de  la  pé- 
rinéorrhaphie.  Les  succès  remarquables  que  l’on  cite  au  nom  de 
Baker  Brown  (de  Londres)  seraient  bien  faits  pour  .sanctionner  une 
semblable  manière  de  voir;  cependant  le  succès  peut  être  obtenu 
par  d’autres  moyens. 

M.  Laugier  (18^7),  dans  un  cas  où  la  déchirure  était  complète, 
commença  par  aviver  la  cloison  et  la  réunir  par  trois  points  de  su- 
ture entrecoupée,  qu’il  enleva  le  neuvième  jour;  la  réunion  était 
com|)lète.  Un  mois  après,  il  piocéda  à la  réunion  du  périnée,  qui 
fut  pareillement  obtenue  moyennant  cinq  points  de  la  même  suture, 
sans  incision  d’aucune  espèce.  Ce  procédé  simplifie  considérablement 
l’opération,  et,  bien  qu’il  n’ait  pas  encore  été  généralisé,  on  ne 
peut,  ainsi  que  l'écrivait  Malgaigne,  qu’être  frappé  de  l’efficacité 
que  semble  promettre  cette  opération  en  deux  temps. 

M.  Verneuil  (1869)  a eu  l’ingénieuse  idée  d'appliquer  à la  pé- 
rinéorrhaphie  les  procédés  employés  par  les  Américains  pour  les 
fistules  vésico-vaginales  : le  succès  a été  très-complet.  M.  Verneuil 
n’u  eu  non  plus  recours  à aucune  incision  libératrice;  la  perfection 
de  la  suture  a seule  assuré  la  guérison.  Cette  méthode , employée 
par  d’autres  chirurgiens,  en  particulier  à Bruxelles  par  M.  De- 
ronbaix  (1866),  compte  plusieurs  succès. 
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Enfin  l'autoplastie  proprement  dite,  c’est-à-dire  ia  restauration 
par  l’intermédiaire  de  lambeaux,  a été  mise  en  usage.  Les  procédés 
de  Béraud  et  de  M.  Demarqiiay  consistent  essentiellement  dans  le 
dédoublement  de  la  cloison  et  dans  la  suture  isolée  du  vagin,  du 
rectum  et  du  périnée.  Béraud  n’a  donné  qu’une  observation  ; il  y 
eut  guérison.  M.  Demanjuay  avait,  dès  i858,  obtenu  deux  succès 
par  son  procédé.  Ces  deux  chirurgiens  eurent  recours  à des  inci- 
sions libératrices. 

Toutes  les  opérations  dont  nous  venons  de  parier  ont  été  ap- 
pliquées à des  déchirures  déjà  anciennes.  La  réparation  immédiate 
du  périnée  a été  aussi  tentée. 

Elle  comprend  deux  procédés  : le  premier  appartient  à M.  Da- 
nyau,  qui  proposa,  dès  1 8/49,  d’appliquer  les  serres  fines  que  Vidal 
(de  Cassis)  venait  d’imaginer;  les  petites  pinces  étaient  mises  en 
place  immédiatement  après  raccoucbement.  M.  Danyau  annonça  ses 
premiers  succès  à ia  Société  de  chirurgie,  et  cette  méthode,  depuis 
lors  employée  à la  Maternité  de  Paris,  nous  a donné,  dans  les  déchi- 
rures incomplètes,  de  très-belles  guérisons. 

Le  second  procédé  n’est  autre  que  la  suture  ; elle  est  indispen- 
sable si  ia  déchirure  est  complète;  on  a objecté  la  douleur,  l’en- 
nui, les  inconvénieiiLs  d'une  opération  pratiquée  chez  une  femme 
accouchée.  M.  Danyau  a cependant  plaidé  l'opportunité  de  son  ap- 
plication immédiate.  M.  Nélaton  a proposé  de  ne  l’appliquer  qu’au 
bout  de  six  à sept  jours,  afin  d’attendre  le  moment  où  la  plaie, 
recouverte  de  bourgeons  charnus,  a une  tendance  toute  naturelle 
à l’agglutination.  Plusieurs  succès  ont  justifié  cette  pratique. 

La  déchirure  du  périnée  n’asl  pas  ia  seule  lésion  à laquelle 
gyjgijj  exjwsés  par  l’accouchement  les  organes  de  la  génération. 
La  destruction  du  périnée  agrandit  l’ouverture  vulvaire,  la  con- 
fond dans  certains  cas  avec  l’ouverture  de  l'anus;  la  destruction 
de  ia  paroi  antérieure  du  vagin  ou  de  la  paroi  antérieure  du  col 
de  l’utérus  met  en  communication  directe  la  vessie  et  le  vagin. 
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De  là  inipossibiiit)^  de  garder  les  urines,  qui  sVcoulent  ineessani- 
nient  à travers  l’ouverture  vulvaire.  C’est  encore  un  des  triomphes 
de  la  chirurgie  moderne  que  la  cure  de  cette  triste  infirmité. 

L’idée  de  l’avivement  et  des  sutures  avait  certainement  été  émise 
dans  les  deux  siècles  précédents;  mais  il  faut  bien  reconnaître  que 
le  traitement  des  fistules  vésico-vaginales,  si  perfectionné  aujour- 
d’hui, était  illusoire,  n’existait  même  pas  avant  les  essais  et  les 
travaux  des  chirurgiens  français  de  ce  siècle. 

I.Æ  supériorité  de  la  méthode  américaine,  |)opularisée  en  France 
par  les  travaux  et  les  opérations  de  Follin  (i8fio),  de  M.  Ver- 
neuil  (1859-1862),  de  M.  Foucher  et  de  plusieurs  autres  chirur- 
giens distingué!),  tels  que  MM.  Bourguet  (d'Aix),  Desgranges  (de 
Lyon),  Duboué  (de  Pau),  Courty  (de  Montpellier),  n’est  aujour- 
d’hui mise  en  doute  par  personne. 

11  ne  peut  entrer  dans  notre  plan  de  donner  ici  l’Iiistorique  des 
nouveaux  procédés  américains  pour  la  cure  des  fistules  vésico-vagi- 
nales. M.  Verneuil  a,  d'ailleurs,  consacré  à ce  sujet  jilusieurs  articles, 
qui  démontrent  bien  la  part  qui  doit  revenir  à chacun  dans  cet 
ensemble  de  modifications  opératoires  que  l’on  a pris  l’habitude  de 
désigner  sous  le  nom  général  de  méthode  américaine. 

Dans  les  opérations  faites  d’après  cette  méthode,  l’avivement 
des  bords  de  la  fistule  est  remplacé  par  celui  des  surfaces  vaginales 
qui  les  avoisinent;  les  parties  rapprochées  se  correspondent,  dès 
lors,  par  de  larges  surfaces  saignantes.  C’est  un  point  fondamental. 

Le  passage  des  fils  exclusivement  dans  l’épaisseur  de  la  cloison 
vésico-vaginale  sans  blesser  la  muqueuse  de  la  vessie  est  encore 
l’une  des  bases  de  la  méthode. 

Viennent  ensuite  le  choix  des  fils,  qui  doivent  être  des  fils  fins 
et  métalliques;  le  nombre  des  points  de  suture,  que  l’on  multiplie, 
et  tout  l’ensemble  des  nombreux  perfectionnements  de  détail  ap- 
portés à l’application  de  ces  sutures,  tant  en  Amérique  et  en  Angle- 
terre que  dans  notre  pays. 

Enfin  l’adoption  du  spéculum  et  de  la  sonde  de  Marion  Sims, 
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la  position  sur  les  genoux  ou  sur  le  côté  substituée  au  décubitus 
dorsal;  tels  sont  d’une  manière  sommaire  les  principales  règles,  les 
principaux  caractères  de  la  méthode  américaine. 

L’adoption  de  cette  méthode  ne  saurait  nous  faire  oublier  que, 
lorsqu’elle  a été  vulgarisée  parmi  nous,  le  traitement  des  fistules 
vésico-vaginales  était  accepté  dans  la  pratique,  grâce  aux  travaux 
de  Jobert  (de  Lamballc). 

Dans  sa  communication  à l’Académie  de  médecine  en  1887; 
dans  son  Traité  de  chirurgie  plastique  (iSAq),  dont  le  second  volume 
est  presque  entièrement  consacré  à l’élude  de  cette  question;  dans 
son  Traité  des  fatales  vésico- utérines,  vésico-utéro -vaginales,  utéro- 
vaginales  et  recto-vaginales,  se  trouvent  consignées  les  recherches, 
les  expériences  et  les  opérations  nombreuses  qui  lui  avaient  permis 
de  créer  une  méthode  de  traitement  ingénieuse  et  efficace,  au 
moyen  de  laquelle  il  avait  obtenu  des  succès  durables,  incon- 
testables, dans  des  cas  fort  graves.  Follin  constate  ces  heureux 
résultats,  et  ajoute  qu’à  côté  des  succès  se  trouvait  un  nombre 
de  revers  assez  grand  pour  laisser  dans  l’esprit  de  chirurgiens 
éminents  une  opinion  peu  favorable  à la  guérison  de  la  fistule 
vésico-vaginale.  Nous  croyons  compléter  sa  pensée  en  disant  que 
ces  doutes  se  rapportaient  surtout  aux  cas  graves;  mais  que  la 
possibilité  de  la  guérisou  de  la  fistule  était  dès  lors  démontrée. 
Au  point  de  vue  des  revers,  nous  rappelons  avec  Malgaigne  que 
sur  vingt-huit  malades,  dont  les  observations  ont  été  données  par 
Jobert,  et  dont  quelques-unes  ont  été  opérées  plusieurs  fois,  et 
la  plupart  à l’hôpital,  on  trouve  quatre  mortes.  11  est  vrai  que  sur 
les  soixante  faits  empruntés  par  Follin  à MM.  Bozeman , Baker 
Brown  et  Simpson,  il  n’y  a eu  qu’un  cas  de  mort. 

Jobert  avait  tout  d’abord  proposé  et  exécuté,  en  i834,  une 
méthode  d’autoplastie,  qu’il  désignait  sous  le  nom  d'élytroplastie  ou 
cystoplastie  par  la  méthode  indienne.  Ce  procédé  consistait  à aller 
emprunter  aux  parties  externes,  à la  grande  lèvre  et  à la  fesse,  un 
lambeau  avec  lequel  on  comblait  la  fistule.  Il  renonça  bientôt  à ce  pro- 
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cédé  pour  en  revenir  à la  suture  directe;  mais  en  prenant  soin,  dans 
les  fistules  très-larges , de  réparer  la  perte  de  .sulistance  au  moyen 
de  la  cysloplasiie  parglmement,  nom  sous  lequel  il  désigna  la  méthode 
nouvelle,  et,  pour  les  fistules  moindres,  de  prévenir  le  tiraillement 
. par  diverses  incisions  pratiquées  au  voisinage  de  la  suture.  Les  in- 
cisions libératrices  avaient  été  d’ailleurs  préconisées  par  Jobert 
pour  un  grand  nombre  d’autoplasties  par  la  niétbode  française. 

ffDe  là,  écrit  Malgaigne  dans  la  dernière  édition  de  son  Manuel 
de  médecine  opératoire  (1861),  date  une  ère  nouvelle  pour  les  fis- 
tules vésico-vaginales,  ramenées  au  rang  des  lésions  curables,  d 

Le  procédé  de  cyatoplatlie  par  glissetnent,  encore  appelé  par  l’au- 
teur autoplastie  vésico-vaginale  par  locomotion,  était  entièrement  basé 
sur  l’état  anatomique  précis  et  sur  les  rapports  exacts  de  la  paroi 
supérieure  du  vagin  avec  le  bas-fond  de  la  vessie,  et  les  parties  en- 
vironnantes. Après  de  nombreuses  dissections  et  plusieurs  expé- 
riences, Jobert  pratiqua  sa  première  opération  le  9 juin  i8/i5,  sur 
une  femme  qu’il  avait  déjà  opérée  sans  succès  par  l’élytroplastie. 
Le  succès  fut  complet  et  put  être  constaté  à plusieurs  reprises , 
en  dernier  lieu  en  iSli-j,  à l’.Académie  de  médecine. 

Les  procédés  américains  suppriment  les  incisions  libératrices,  et 
ont  pu  faire  abandonner,  dans  la  majorité  des  cas,  la  cystoplastie 
par  glissement.  Cependant  on  ne  saurait  considérer  que  les  ser- 
vices rendus  par  les  belles  recherches  de  Jobert_soient  condamnés 
à l’oubli. 

Voici  encore  quel  a été,  à cet  égard,  le  jugement  de  Malgaigne  : 
«J’estime  donc,  écrit  cet  auteur,  qu’en  ce  qui  touche  les  sutures, 
le  procédé  ancien  aura  à gagner  à se  rapprocher  du  procédé  nou- 
veau; mais  il  reste  une  autre  question  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
avec  la  précédente,  savoir,  si  le  procédé  nouveau  est  destiné, 
comme  il  en  témoigne  l’assurance , à remplacer  les  procédés  auto- 
plastiques de  M.  Jobert.  A cet  égard,  je  n’bésite  pas  à affirmer 
le  contraire.  Partout  où  la  réunion  pourra  se  faire  sans  tiraille- 
ment, que  l’on  se  borne  à la  suture,  cela  est  tout  à fait  rationnel; 
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mais  en  cas  de  tiraillement  manifeste,  que  l'on  ne  veuille  pas  s’y 
opposer,  c’est  contrevenir  à plaisir  aux  premières  lois  de  la  chi- 
rurgie. Il  y a autre  chose  en  médecine  opératoire  que  des  pro- 
cédés et  des  instruments  : il  y a des  indications,  et  l’indication  de 
supprimer  le  tiraillement  dans  l'aiTrontement  des  plaies  est  une 
de  celles  qu’il  serait  le  plus  imprudent  de  violer,  n 

(tLes  résultats  nflèmes  du  procédé  américain,  ajoute  Maigaigne, 
montrent  dans  un  bon  nombre  de  cas  l’insuflUsancc  de  la  suture 
simple.  T) 

Il  est  cependant  prouvé  que  ce  procédé  donne  des  résultats 
plus  certains;  il  est  même  vrai  que  les  insuccès  .sont  rares.  Sur  les 
soixante  cas  rassemblés  par  Follin,  il  y a eu  trente-neuf  guérisons 
primitives,  treize  après  deux  opérations  ou  plus,  et  enfin  sept  fis- 
tules rebelles.  Nous  citons  ces  quelques  cliilfres  comme  exemple. 
Nous  n’avons  pas  à poursuivre  un  parallèle,  et  nous  avons  nette- 
ment reconnu  les  avantages  de  la  nouvelle  méthode.  Mais  notre 
devoir  était  de  faire  le  mieux  pos.sible  ressortir  l’importance  de 
travaux  et  de  résultats  trop  oubliés  ou  trop  amoindris,  depuis  que 
la  méthode  américaine,  très-justement  appréciée  d’ailleurs,  a pris 
dans  notre  pratique  le  rang  auquel  elle  avait  droit. 

Avant  que  Jobert  eût,  pour  ainsi  dire,  consacré  ses  travaux  à 
la  solution  de  ce  difficile  problème  de  la  guérison  des  fistules 
vésico-vaginales,  plusieurs  chirurgiens  français  avaient  abordé  cette 
question;  il  est  intéressant  de  mettre  en  lumière  ce  que  leurs  tra- 
vaux offraient  d’important. 

Un  mémoire  avait  été  publié  à ce  sujet  par  Lallemand  (de  Mont- 
pellier); il  est  inséré  dans  les  Archives génà-aks  de  médecine  (i8a5). 
Lallemand  avait  imaginé,  en  iSaû,  son  ingénieux  instrument 
connu  sous  le  nom  de  sonde-érigne.  De  petites  griffes,  mues  par 
un  ressort  à boudin,  réunissaient  les  bords  de  l’ouverture  préala- 
blement avivés  par  la  cautérisation,  pendant  que  la  cavité  d’un 
tube  central  conduisait  l’urine  au  dehors  à mesure  qu’elle  arrivait 
dans  la  vessie.  Quoique  le  mode  d’avivement  fût  défectueux,  Lal- 
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leniand  guéril  radicalement  sa  première  malade.  Le  fait  fut  publié 
dans  le  mémoire  dont  nous  avons  parlé,  et  depuis  lors  cinq  autres 
succès  sur  seize  opérations  vinrent  couronner  ses  efforts,  s Aucun 
chirurgien  avant  lui,  dit  M.  Broca  [Kloge  de  Lallemand) , n’avait  ob- 
tenu un  pareil  nombre  de  résultats  heureux  dans  le  traitement 
d’une  affection  qui  passait  généralement  pour  incurable,  n 

Lallemand  avait  prévu  les  inconvénients  qui  pouvaient  résulter 
de  l’implantation  des  crocliets  dans  la  muqueuse  de  la  vessie. 

En  1829,  M.  Laugier  se  préoccupa  de  ces  inconvénients,  et  il 
imagina  une  pince-értgiw  destinée  à être  appliquée  par  le  vagin; 
les  crochets,  acérés,  courts,  cuni(|ues,  point  trop  recourbés,  dirigés 
en  haut  avant  leur  rapprochement,  doivent  par  leur  mouvement 
être  à peu  près  portés  presque  parallèlement  à la  cloison  qu’ils  ac- 
crochent. «Mous avons  redouté,  ajoute  M.  Laugier,  l’action  des  cro- 
chets de  dedans  en  dehoi-s;  ici  nous  agissons  de  dehors  en  dedans. 
Je  crois,  et  c’est  dans  ce  but  que  les  crochets  sont  courts,  qu’il  est 
suffisant,  pour  réunir  les  lèvres  de  la  plaie  vésicale,  d’agir  sur  le  tissu 
ferme  du  vagin  sans  intéresser  la  vessie,  ce  qui  éloigne  la  crainte  de 
nouvelles  fistules  ou  d’une  perte  de  substance  de  la  vessie  pro- 
duite par  les  crochets  de  l’instrument,  v L'instrument  de  M.  Lau- 
gier était,  d’ailleurs,  construit  de  manière  à pouvoir  s’appliquer 
aux  fistules  transversales,  tout  aussi  bien  qu’aux  longitudinales. 

Nous  empruntons  encore  au  travail  de  M.  Verneuil  (iShq)  des 
faits  qui  démontrent  que  l’avantage,  de  l’affrontement  des  larges 
surfaces  saignantes,  que  la  chirurgie  américaine  a su  aussi  géné- 
ralement adopter,  se  trouve  indiqué  dans  les  travaux  de  plusieurs 
chirurgiens  français.  Dans  notre  pays  en  effet,  mais  seulement 
eu  I 84 1 , Gerdy  préconisa  l’aff  rontement  par  de  larges  surfaces  ; il 
disséqua  la  muqueuse  vaginale , renversa  les  lambeaux  obtenus  du 
côté  du  vagin  et  les  maintint  adossés  par  leur  face  saignante  à l’aide 
de  la  suture  enchevillée.  Un  an  plus  tard.  Leroy  (d'Étiolles),  dans 
un  mémoire  rempli  d’idées  ingénieuses,  insistait  de  son  côté  sur 
les  avantages  du  même  principe;  seulement,  au  lieu  de  dédoubler 
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j)ar  la  dissection  la  cloison  vésico-vaginale,  il  proposait  d’accoler, 
avec  l’aide  d’instruments  particulière,  le$  parois  vaginales  avivées  au 
pourtour  de  l’ouverture. 

11  n’est  pas  jusqu'à  la  position  sur  les  genoux  qui  n’eût  été  ex- 
périmentée et  conseillée,  mais  sans  être  adoptée.  En  1889,  dans 
sa  Médecine  opératoire,  M.  Velpeau  concluait,  de  ses  essais  sur  le 
cadavre,  qu’il  serait  plus  avantageux  pour  découvrir  la  fistule 
de  faire  placer  la  malade  à genoux,  un  matelas  roulé  passé  sous  le 
ventre  jiour  la  soutenir,  tandis  (|u’un  aide  tiendrait  le  vagin  dilaté 
au  moyen  d’une  large  gouttière  de  métal,  de  corne  ou  de  bois  mince. 

M.  Velpeau  avait  aussi  essayé  l’autoplastie  à faide  de  lambeaux. 
Ayant  rencontré  plusieurs  femmes  qui  avaient  inutilement  subi 
l’élytroplastic  par  le  procédé  du  bouchon,  <|ue  nous  avons  vu 
imaginé  par  ce  chirurgien  pour  la  bronchojilastie,  il  essaya  d'em- 
prunter à la  paroi  postérieure  du  vagin  un  lambeau  en  forme  de 
pont.  Nous  n’insistons  pas  sur  ces  essais,  qui  n’ont  pas  réussi; 
nous  n’avons  pas  rappelé  non  plus  les  opérations  faites  par  Dupuy- 
tren  et  M.  J.  Cloquet  à l’aide,  de  la  cautérisation  : ou  sait  qu’elles 
peuvent  réussir  dans  certains  cas,  lorsque  la  fistule  est  petite  et 
récente.  Notre  but  était  surtout  de  montrer  les  progrès  de  la  mé- 
thode d’obturation  directe  par  l’avivement  et  la  suture  : car  c’était 
dans  son  apjilication  perfectionnée  que  devait  se  rencontrer  enGn 
la  solution  de  l'intéressant  problème  de  la  guérison  des  fistules 
vésico-vaginales. 

Il  est  cependant  encore  aujourd’hui  des  fistules  incurables,  et 
c’est  à propos  de  ces  cas  qu'il  convient  de  rappeler  la  méthode  indi- 
recte de  Vidal  (de  Cassis),  qui  imagina,  en  1 84/i , d’aviver  soigneuse- 
ment le  contour  de  la  vulve  et  de  réunir  la  plaie  par  la  suture  dans 
le  but  de  fermer  complètement  le  vagin,  qui  devient  alors  une  an- 
nexe de  la  vessie  et  sert  de  réservoir  à l’urine.  Il  est  aisé  de  com- 
prendre que  plus  d’une  objection  ait  été  faite  à cette  méthode,  qui 
reste  comme  ressource  dans  les  cas  où  tout  autre  procédé  régulière- 
ment appliqué  a constamment  et  complètement  échoué. 
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Les  Sstulcs  urinaires  chez  l'iioninie,  certains  vices  de  conforma- 
tion des  organes  génitaux,  ont  encore  fourni  à la  chirurgie  moderne 
l’occasion  de  montrer  ce  que  l’on  peut  attendre  des  méthodes  res- 
tauratrices qu’elle  a créées  et  étudiées  avec  tant  de  soin. 

C’est  pour  obtenir  la  guérison  des  fistules  iirétro-péniennes  que 
de  nouvelles  méthodes  de  traitement  ont  dii  être  proposées.  Ces 
fistule.s  résistent  plus  souvent  que  les  autres  à l’emploi  des  mé- 
thodes indirectes,  c’est-à-dire  à la  dilatation  du  rétrécissement,  à la 
suppression  de  l'obstacle  au  cours  des  urines,  à l’emploi  de  la  sonde 
à demeure  ou  du  cathétérisme  fréquemment  répété.  I.Æ  minceur  des 
tissus  explique  bien  l’insuccès  de  tous  ces  moyens  de  traitement,  qui 
réussissent,  par  exemple,  pour  les  fistules  périnéales.  Mais  il  existe 
encore  pour  l’application  des  procédés  opératoires  des  obstacles  puis- 
sants : ce  qui  permet  de  dire  que  la  guérison  des  fistules  urétro- 
péniennes  est  une  des  grandes  dillicultésdc  la  médecine  opératoire. 

Ces  obstacles  sont  les  érections  qui  distendent  et  l’ompent  les 
sutures,  et  le  contact  de  f urine,  qui  s’oppose  à la  cicatrisation. 
Il  fallait  avant  tout  tenir  compte  de  toutes  ces  diOlcultés. 

Vurétrorrhaphie,  c’est-à-dire  la  suture  après  avivement,  ne  pouvait 
être  utilement  appliquée;  plusieurs  opérations  ont  cependant  été 
tentées;  mais  si  l’on  a obtenu  quelques  succès,  combien  ii’a-t-on 
pas  eu  d"e  revers  à déplorer  1 

L'autoplastie,  que  l’on  désigne  alors  sous  le  nom  à'ur^troplaslie, 
devait  mieux  assurer  le  succès.  Elle  oppose  en  effet  de  larges  sur- 
faces .saignantes,  et  non  des  lignes  étroites  comme  le  simple  avive- 
ment; elle  a permis  encore  d’éviter  faction  du  liquide  urinaire,  en 
transportant  loin  de  l’orifice  fistuleux  le  point  où  l’on  établira  les 
sutures;  la  sonde,  laissée  à demeure  dans  l’urètre,  aide  encore  à 
obtenir  ce  résultat  : cependant  il  n’est  pas  toujours  assuré.  Aussi 
a-t-on  songé  à détourner  le  cours  de  f urine,  en  pratiquant  en 
arrière  de  la  fistule,  dans  la  région  du  périnée,  une  ouverture 
artificielle,  ou  en  dilatant  une  ouverture  préexistante.  On  a dé- 
signé cette  opération  sous  le  nom  de  boutonnière  périnéale. 


Fitluin 

«r^lro- 
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Malgaigne  (i86t)  a proposé  un  moyen  plus  direct  encore  : c’est 
de  pratiquer  la  ponction  de  la  vessie  au-dessus  des  pubis,  li  se 
fonde  sur  le  peu  de  danger  de  la  ponction,  comparée  aux  inconvé- 
nients ou  aux  dangers  de  la  boutonnière  périnéale.  Mais  la  propo- 
sition de  Malgaigne  n’a  pas  encore  été  mise  à exécution , tandis  que 
la  boutonnière  périnéale  a été  plusieurs  fois  pratiquée. 

Ce  sont  les  procédés  de  la  méthode  française  qui  ont  pu  être 
avantageusement  utilisés.  Les  }>rocédés  de  la  méthode  indienne 
devaient  échouer  pour  les  mêmes  raisons  que  pour  l'anus  contre 
nature.  Aussi  ne  ferons-nous  que  rappeler  les  procédés  de  Delpech 
et  de.Jobert,  qui  s’y  rapportent. 

Le  procédé  à tiroir,  mis  en  usage  en  1 836 , par  M.  Alliot,  donna 
au  contraire  un  succès.  Ce  procédé  ingénieux  permettait  de  placer 
la  suture  latéralement,  et  non  vis-à-vis  de  la  fistule.  Le  chirurgien 
dissèque  un  petit  lambeau  quadrilatère  sur  un  des  bords  de  la 
fistule,  dénude  de  l’autre  cêté  un  espace  équivalent  aux  dimensions 
de  son  lambeau,  et,  l’attirant  directement  de  ce  côté,  le  fixe  dans 
cette  nouvelle  position.  Cette  même  méthode  a été  utilisée  plus 
tard  par  M.  Gaillard  (de  Poitiers) , qui  fit  glisser  en  arrière  de  la 
fistule  le  fourreau  de  la  verge  disséqué  dans  toute  sa  circonfé- 
rence : la  guérison  fut  obtenue  après  deux  opérations. 

C’est  en  i836  que  Viguerie  père,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Toulouse,  rappela  l’attention  des  chirurgiens  sur  la  bou- 
tonnière périnéale.  Le  hasard  l'avait  conduit  à penser  que  la  bou- 
tonnière pouvait  être  une  ressource  dans  quelques  cas  de  fistules 
opiniâtres.  Viguerie  avait  dù  pratiquer  l'opération  de  la  taille  chez 
un  malade  atteint  de  nombreuses  fistules  urinaires,  pour  extraire 
un  fragment  de  sonde  tombé  dans  la  vessie.  Les  urines  coulèrent 
par  la  plaie  pendant  quarante  joui-s,  et  après  ce  temps  reprirent 
leur  cours  par  l'urètre  : les  fistules  s’étaient  guéries  spontanément. 
Eu  i86o,M.  Ségalas  eut  à traiter  un  malade  qui,  outre  une  large 
perte  de  substance  à la  région  spongieuse,  présentait  encore  plu- 
sieurs trajets  fistuleux  à la  région  périnéale.  Il  introduisit  par  un 
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de  ces  trajets  une  sonde,  qu’il  put  conduire  jusque  dans  la  vessie, 
détourna  ainsi  le  cours  de  l'urine  et  obtint  après  plusieurs  opéra- 
tions l’oblitération  des  fistules  de  la  portion  membraneuse  de 
l’urètre.  L’année  suivante,  une  opération  pratiquée  par  M.  Ricord, 
une  nouvelle  guérison  obtenue  par  M.  Ségaias , consacraient  l'uti- 
lité de  la  méthode  de  Viguerie. 

La  boutonnière  périnéale  n’empêche  pas  toujours  d’une  manière 
absolue  la  filtration  de  l'urine  à travers  la  portion  antérieure  de 
l'urètre;  de  plus,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  elle  expose  à des 
accidents  sérieux  ; aussi  n’a-t-elle  pas  été  acceptée  par  tous  les 
chirurgiens,  et  tous  s’accordent-ils  à ne  conseiller  d’y  avoir  recours 
que  lorsque  d’autres  méthodes  moins  dangereuses  auront  échoué. 
Le  plus  grand  progrès  à accomplir  serait  d’imaginer  des  procédés 
opératoires  qui  permissent  d’en  éviter  l'emploi. 

L’opération  proposée  par  M.  Nélalon  en  i85a  diminuera  cer- 
tainement le  nombre  des  cas  où  il  sera  nécessaire  d’y  avoir  recours. 
C’est  une  auUtplastie  par  dédoublement,  à laquelle  ce  chirurgien  a eu 
l’idée  de  recourir.  irOti  sait,  dit  M.  iNélalon,  que,  dans  les  cas  de 
fistules  urétro-péniennes  rebelles,  le  trajet  fistuleux  n’existe  pas 
en  réalité  ; les  orifices  cutané  et  urétral  sont  juxtaposés  et  confon- 
dus. L’opération  que  nous  proposons  et  que  nous  avons  déjà  exé- 
cutée avec  succès,  consiste  à détruire  cette  juxtaposition;  de  plus, 
en  détachant  la  peau  dans  une  certaine  étendue  on  obtient  de 
larges  surfaces  que  l’on  peut  alTi'onler  l'une  contre  l'autre,  v Deux 
incisions  horizontales  sont  pratiquées  à 3 centimètres  environ  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  fistule  préalablement  avivée;  puis  la 
peau  est  complètement  décollée  dans  toute  l'étendue  comprise  entre 
ces  incisions,  de  telle  sorte  qu’un  large  pont  percé  au  centre  par 
la  fistule  est  écarté  de  l'urètre.  Ce  dédoublement  opéré,  il  devient 
facile  de  faire  cicatriser  la  fistule  ainsi  éloignée , à l'abri  du  contact 
de  l’urine.  Aussi,  après  avoir  pratiqué  le  décollement,  ou  abandonne 
la  plaie  sans  suture;  le  travail  de  cicatrisation  ne  tarde  pas  à rap- 
procher les  bords  de  la  fistule  cutanée.  Pour  hâter  ce  rapproche- 
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ment,  M.  Nélaton  enfoiire  à travers  l’orifice  fistuleux,  mais  très- 
loin  de  sa  circonférence,  une  longue  épingle  à insecte,  maintenue 
par  un  fil  de  soie  à peine  serré.  Cette  épingle  est  lai.ssée  en  place 
pendant  douze  heures;  tous  les  deux  ou  trois  jours  la  même  ina- 
ncpuvre  est  recommencée  jusqu’à  ce  que  l’orifice  fistuleux  soit 
presque  entièrement  oblitéré. 

C’est  encore  à la  chirurgie  française  que  sont  dues  les  opérations 
destinées  à remédier  aux  vices  de  conformation  des  organes  géni- 
taux de  l’homme. 

Nous  ne  parlerons  que  de  ce  qui  a été  fait  pour  remédier  aux 
fissures  congénitales  de  l’urètre,  c'est-à-dire  à l’hypospadias  et  à 
l’épispadias.  Les  opérations  pratiquées  pour  remédier  aux  imperfo- 
rations n’oITrent  rien  de  nouveau  qui  doive  être  signalé. 

L'hypospadias  est  une  dilTormité  congénitale  des  organes  sexuels 
de  l’homme,  consistant  dans  la  brièveté  relative  du  canal  de 
l’urètre,  la  division  ou  l’absence  de  sa  paroi  inférieure,  de  telle 
sorte  que  le  canal  s’ouvre  à une  distance  variable  de  l'extrémité 
du  gland,  au-dessous  du  pénis. 

Cette  définition  appartient  à M.  Bouisson  (de  Montpellier),  qui, 
en  1860,  a publié  sur  ce  sujet  le  mémoire  le  plus  complet  que 
nous  connaissions. 

Il  est  des  cas  qui  peuvent  être  absolument  comparés  à ceux  dont 
nous  venons  de  nous  occuper  sous  le  nom  de JiMules  urétro-péniennes. 
C’est  dans  un  cas  de  ce  genre  que  Blandin  (t8i6)  pratiqua  avec 
succès  une  autoplastie  par  glissement. 

Le  plus  annmunément,  au  contraire,  il  n’y  a aucun  vestige  de 
canal  en  avant  de  l’orifice  anomal  qui  donne  passage  à l’urine  et 
au  sperme.  Il  faut  de  toutes  pièce.s  construire  un  canal  nouveau. 
Les  tentatives  d’urétrogénie  n’ont  pas  été  suivies  de  succès;  seul 
le  cas  de  M.  Ripoll  (de  Toulouse)  (i856)  fait  exception.  Le  canal 
avait  été  créé  par  perforation,  c’est-à-dire  que  l’urètre  artificiel 
avait  été  foré  à travers  les  tissus  du  gland  et  de  la  verge.  C’est 
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l’opc^ration  ancienne  reprise  par  Dupuytren,  mise  en  usage  par 
M.  Guei'sant,  et,  avec  un  procédi';  nouveau,  jtar  M.  Cha.ssaignac. 
L’urétrorrhapliic  et  l’uréiroplaslie  n’ont  pas  ^té  plus  heureuses 
dans  leurs  applications.  MM.  Velpeau,  Malgaigiie,  Ricord,  Bouisson, 
l’ont  cependant  tentée.  M.  Boui.ssoii  a été  j)lus  heureux  dans  les 
opérations  qu’il  a pratiquées  pour  libérer  la  verge  atteinte  d'hypo- 
spadias  des  adhérences  qui  l’unissaient  au  scrotum,  et  quand  il  a 
fait  la  .section  sous-cutanée  d'une  bride  fibreuse  qui  maintenait 
soudée  la  verge  d’un  hypospade. 

L’intervention  chirurgicide  peut  rendre  dans  des  cas  semblables 
de  vériLibles  services;  il  en  est  de  même  dans  l’épispadias. 

Vépùjmdias  consiste  dans  une  ouverture  fi.ssuraire  congénitale 
et  plus  ou  moins  étendue  de  la  paroi  supérieure  de  l'urètre  avec 
ectopie  de  ce  canal,  qui  est  superposé  aux  corps  caverneux  au  lieu 
d’èire  situé  au-dessous  d’eux  comme  dans  l’état  normal.  Les  mal- 
heureux atteints  de  ce  vice  de  conformation  ont  la  verge  ahsolu- 
ment  déformée,  et  sont  tourmentés  par  une  incontinence  d’urine 
absolue,  incessante.  Un  appareil  ne  peut  être  elficacement  appliqué, 
vu  l’état  des  parties  (jui  ne  s’y  prête  nullement.  On  voit  combien 
est  triste  la  situation  des  sujets  épispades.  Grâce  aux  opérations 
imaginées  et  praticpiées  par  M.  Nclaton,  la  chirurgie  peut  main- 
tenant apporter  un  soulagement  notable  à l’état  de  ces  malheureux, 
en  remédiant  à l’incontinence  d’urine,  ou  en  permettant  aux  opérés 
de  porter  un  appareil  destiné  à recevoir  les  urines. 

Dietl’cnbach  en  i SS^,  Bégin  en  1 838,  Blandin  en  1 848,  avaient, 
mais  sans  succès,  pratiqué  des  opérations  par  divers  procédés. 

En  i85a,  M.  Nélaton  opéra  un  premier  malade.  Dans  cette 
première  opération  un  lambeau  quadrilatère,  taillé  aux  dépens  de 
la  paroi  abdominale  immédiatement  au-dessus  de  la  verge,  fut  ra- 
battu sur  elle  comme  un  tablier  et  compris  entre  deux  lambeaux 
en  forme  de  valves,  disséqués  sur  les  parois  latérales  de  la  verge. 

En  i853,  M.  Nélaton  opéra  un  second  malade,  et  cette  fois  il 
superposa  au  lambeau  abdominal  un  lambeau  scrotal  en  forme  de 
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|ionl,  sous  li‘<|uel  fut  introduite  la  ver(»e,  prt^alablenient  recouverte 
d’un  lambeau  abdominal,  comme  dans  le  cas  précédent.  Non-seule- 
ment le  lambeau  scrotal  doublait  le  lambeau  abdominal;  mais  il 
le  maintenait  naturellement,  faisant  presque  l’effet  d’une  suture 
vivante.  Aussi  le  lambeau  abdominal,  qui  dans  le  premier  cas 
tendait  à remonter  vers  l’abdomen,  .sollicité  par  la  rétraction  de  la 
cicatrice  abdominale,  fut-il  parfaitement  maintenu.  Ces  deux  opéra- 
tions eurent  les  suites  les  plus  simples.  Le  dernier  opéré  resta 
cinq  mois  à l'Iiôpital  des  cliniques,  et,  lorsqu'il  quitta  le  service, 
non-seulement  il  gardait  l’urine  étant  assis  ou  couché;  mais,  dans 
les  derniers  temps,  même  en  se  promenant  dans  les  salles,  il  ne 
.salissait  pas  ses  vêtements;  il  partit  sans  appareil. 

Cette  opération  a été  répétée  quatre  fois  à Paris,  trois  fois  en 
1860,  par  M.  Dolbeau,  une  fois  en  186a,  par  M.  Follin. 

Un  des  opérés  de  M.  Dolbeau  succomba  à une  maladie  acci- 
dentelle; les  trois  autres  guérirent  simplement  de  l’opération,  et 
furent  très-améliorés  sous  le  rapport  de  l’incontinence  d’urine. 
En  1860,  M.  Foucher  avait  opéré  un  épispadias  incomplet;  des 
lambeaux  latéraux,  pris  aux  dépens  des  téguments  de  la  verge, 
servirent  à reconstituer  le  canal:  la  réunion  manqua.  Le  mémoire 
publié  par  M.  Dolbeau  en  1860  et  la  thèse  de  M.  F.  Guyon  traitent 
complètement  cette  question,  dont  les  éléments  principaux  sont 
dus  à des  travaux  français. 

Il  est,  nous  le  croyons,  inutile  de  remarquer,  en  terminant  ce 
chapitre,  combien  est  grande  l’importance  des  services  rendus  par 
les  méthodes  restauratrices;  mais  il  est  utile  de  rappeler  que  les 
opérations  auluplastiques  sont  encore  inhabiles  à remédier  à un 
certain  nombre  de  difformités.  C’est  pour  ces  cas  que  la  prothète 
est  souvent  appelée  au  secours  de  l’art  chirurgical  ; elle  lui  vient 
encore  en  aide  pour  réparer  les  mutilations  que  le  chirurgien 
est  souvent  obligé  de  faire.  Ses  progrès  ont  été  remarquables; 
chaque  jour  les  voit  grandir  encore.  Si  nous  n’avions  en  vue  que 
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le  légitime  désir  de  faire  ressortir  tout  ce  i|ui,  de  présou  de  loin, 
vient  en  aide  à l'art  chirurgical,  nous  aurions  certainement  dû 
consacrer  une  importante  partie  de  notre  travail  à l’étude  des  ap- 
pareils de  prothèse;  mais  il  fallait  nous  imposer  une  limite.  Nous 
avons  dù  nous  abstenir  de  parler  de  rinstrumentation;  des  motifs 
analogues  à ceux  (jue  nous  pourrions  indiquer  ])our  justifier  cette 
manière  de  faire  nous  engagent  aussi  à ne  pas  aborder  ici  la 
question  de  la  ])rothèse.  L’habileté  et,  nous  avons  tout  droit  de  le 
dire,  la  supériorité  de  nos  fabricant»  auront  d'ailleurs,  sans  que 
notre  participation  soit  en  rien  nécessaire,  l’occasion  de  s'aOirmer 
une  fois  de  plus. 


MiTHODES  CONSEBVATRICES. 

.4  côté  des  méthodes  réparalrice»  viennent  naturellement  se  placer 
celles  qui  ont  reçu  le  nom  de  cmservalrice». 

Déjà  nous  avons  eu  l’occasion  de  dire  que  c’était  une  des  ten- 
dances les  plus  accusées  de  notre  chirurgie  que  l'application,  que 
le  perfectionnement  des  moyens  qui  permettent  de  limiter  la  des- 
truction, ou  de  substituer  à l’opération  un  traitement  non  sanglant. 

A un  certain  point  de  vue,  les  méthodes  que  nous  avons  étudiées 
sous  le  titre  de  préservatrices  et  de  réparatrices  méritei'aient  tout 
aussi  bien  d’ètre  appelées  cmservatrices.  Si  elles  ne  diffèrent  pas 
dans  leur  esprit,  elles  sont  cependant  distinctes  dans  la  spécialité 
de  leurs  applications. 

Les  méthodes  conservatrices  ont  surtout  pour  objet  d’éviter  le 
sacrifice  des  membres,  et  par  conséquent  de  substituer  aux  ampu- 
tations des  opérations  ou  des  procédés  de  traitement  particuliers. 
Là  ne  se  bornent  pas,  il  est  vrai,  leurs  applications;  nous  aurons 
souvent  occasion  de  sifpialer  dans  les  opérations  spéciales  les  ma- 
nifestations les  plus  évidentes  des  tendances  conservatrices;  mal» 
nulle  part  nous  ne  les  trouvons  plus  accentuées,  plus  éclatantes, 
que  lorsqu’il  s’agit  de  la  conservation  des  membres,  toujours  con- 
sidérée par  les  chirurgiens  comme  le  triomphe  de  l’art. 
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Les  lésions  organiques  et  traumaliijues  des  os  nécessitent  moins 
souvent  l’amputation  depuis  que  la  chirurgie  s’est  enrichie  des  résec- 
tions, et  qu'elle  s'efforce  chaque  jour,  non  sans  succès,  de  subs- 
tituer ces  dernières  opérations  à l'ablation  des  membres.  Ce  moyen 
de  suppléer  aux  amputations,  que  Sabatier  (1796)  proclamait  déjà 
comme  un  des  plus  grands  pas  qu’eût  faits  la  chirurgie  moderne, 
est  en  effet  l’un  des  plus  précieux  et  des  plus  brillants;  mais  la 
chirurgie  dispose  de  ressources  non  moins  utiles  et  plus  réelle- 
ment conservatrices  encore,  de  méthodes  de  traitement  asses  puis- 
santes pour  empêcher  qu’une  opération  ne  devienne  nécessaire,  et 
pour  permettre  de  guérir  la  maladie  sans  avoir  besoin  de  ce  moyen 
extrême.  Nous  voulons  faire  allusion,  surtout,  aux  nouvelles  mé- 
thodes de  traitement  des  maladies  articulaires,  qui  constituent  l’un 
des  progrès  les  j)lus  utiles  de  notre  chirurgie.  Le  perfectionnement 
considérable  apporté  dans  la  thérapeutique  des  maladies  des  arti- 
culations a de  beaucoup  diminué,  en  effet,  le  nombre  des  cas  oû 
l’amputation  et  la  resection  étaient  nécessaires.  Ce  sont  donc  bien 
là  des  méthodes  conservatrices.  A Bonnet  (de  Lyon)  revient  sui^ 
tout  l’honneur  d’avoir,  par  l’ensemble  de  ses  travaux,  tous  appuyés 
sur  la  base  solide  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie,  fondé  la  mé- 
thode nouvelle.  Il  en  a démontré  l’excellence  par  des  faits  nom- 
breux, et,  grâce  à ses  efforts  pei-sévéranls,  il  a pu  la  faire  pi'évaloir 
dans  la  pratique. 

Ainsique  l’a  écrit  cet  éminent  chirurgien,  plusieurs  découvertes 
modernes  ont  favorisé  ses  travaux.  La  méthode  sous-cutanée  a fourni 
des  moyens  sûi's  et  innocents  de  vaincre  les  résistances  opposées 
par  les  tendons  et  par  les  muscles.  L’àhérisation,  en  permettant  de 
faire  mouvoir  les  jointures  malades  sans  y provoquer  de  douleur,  a 
rendu  un  service  immense  au  diagnostic  des  lésions  et  au  redres- 
sement des  difformités.  Les  systèmes  de  bandages  qui  se  nwulent  sur 
les  formes  du  corps,  quoique  primitivement  inventés  pour  les  frac- 
tures, ont  permis  de  supprimer  les  pansements  dont  les  attelles 
droites  et  inflexibles  formaient  la  base,  et  d’assurer  le  repos  des  ar- 
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ticulations  sans  exercer  de  pressions  douloureuses.  Enfin  la  cauléri- 
sttlton,  constituée  dans  scs  ]irincipes  et  pciTectionnée  dans  ses  pro- 
cédés, a fourni  des  moyens  nouveaux  de  favoriser  la  résolution  et 
l’organisation  complète  des  tissus  engorgés  et  fongueux. 

11  est  de  toute  évidence,  en  effet,  que,  sans  l’heureux  concours  de 
ces  différents  moyens,  et  en  particulier  de  l'anesthésie  et  des  appa- 
reils inamovibles,  les  règles  du  traitement  des  maladies  articulaires 
n’auraient  pu  être  ellicacement  appliquées  dans  un  grand  nombre 
de  cas. 

Ramener  les  mc,nbres  à leur  direction  normale  et  en  assurer  le 
repos  : tels  sont  en  effet  les  principaux  éléments  du  problème  à 
résoudre  pour  assurer  le  traitement  des  maladies  des  articulations. 
Dans  certains  cas,  le  chirurgien  doit  se  ])réoccuper  ensuite  de  ré- 
gler l’exercice  élémentaire  ou  l’exercice  complet  des  mouvements. 
Mais  la  plupart  des  opérations  destinées  à redresser  les  membres 
sont  extrêmement  douloureu.ses,  souvent  longues;  de  plus,  la  con- 
traction musculaire,  qui  entretient  les  positions  vicieuses,  est  telle 
chez  les  arthralgiques,  que  dans  bien  des  cas  les  plus  grands  efforts 
ne  .sauraient  la  vaincre.  Il  est  donc  aisé  de  se  rendre  compte  des 
secours  (|ue  fournit  l’anestbésie,  qui  supprime  à la  fois  la  douleur 
et  les  contractions  musculaires.  Mais,  dans  les  cas  anciens,  les  adhé- 
rences fibreuses  organisées  autour  de  la  jointure  ou  dans  l’articula- 
tion elle-même,  ou  la  rétraction  des  muscles,  réclament  l’usage  de 
manœuvres  hardies,  l’emploi  des  moyens  mécaniques  ou  la  section 
sous-cutanée  des  muscles  résistants.  Certains  appareils  sont  encore 
nécessaires  pour  rétablir  les  mouvements  dans  les  cas  où  il  est 
permis  de  perfectionner  ainsi  la  guérison;  enfin,  dans  tous  les  cas, 
outre  les  applications  topiques,  une  médication  générale  appro- 
priée est  de  rigueur. 

On  peut  donc  s’imaginer  tout  ce  qu’il  fallait  mettre  en  œuvre 
pour  arriver  à la  réalisation  pratique  et  efficace  d’un  traitement 
véritablement  rationnel.  Un  grand  nombre  de  mémoires,  deux 
grands  ouvrages  didactiques  que  nous  avons  déjà  cités  et  un  der- 
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nier  voiiitiie  (|ui  ii'a  paru  (|iie  quelques  jours  après  la  inori  de  l’au- 
leur  (i858),  sous  le  litre  de  tourelles  mélluxles  de  Irailement  des  ma- 
ladies ai-tinilaires,  furent  ronsacrés  par  üoiinel  à rexposition  de  ses 
travaux  spéciaux  sur  ce  sujet;  ils  ont  exercé  sur  la  pratique  des 
chirurjpens  élraiijjers  et  des  cliii  urgieiis  français  l’iniluencc  la  plus 
directe. 

Les  travaux  de  Ronnel  otil  trop  lionoré  notre  chirurgie,  pour 
i|ue  nous  hésitions  à reproduire  l'appréciation  qui  en  fut  faite  dtî- 
vant  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Broca  (i85q)  : 

(T Avant  lui,  sans  doute,  on  guéi’issait  déjà,  sans  anqiutation 
et  sans  resection,  heaucou|>  de  lunieurs  blanches,  niais  ces  cures 
ne  s'obtenaient  souvent  qu'au  prix  d'une  inlirniité  permanente. 
I..a  soudure  de  l'articulation  était  considérée  coninie  une  lor- 
niinaison  heureuse;  les  déviations,  les  rétractions,  les  subluxa- 
tions consécutives,  comme  des  accidents  presque  sans  remède.  On 
désirait  toujours,  dans  la  prévision  de  l'ankylose,  que  le  membre 
gardât  une  position  déterminée;  on  avait  recoui's  aux  gouttières 
ou  aux  appareils  pour  l'y  maintenir  en  immobilité;  mais  lorequ'il 
était  déjà  dévié,  lorsque  la  rétraction  instinctive  des  muscles,  pro- 
voquée et  entretenue  par  la  douleur  inflammatoire,  avait  déjà 
déformé  la  jointure,  on  croyait  devoir  conserver  cette  attitude 
vicieu.se,  dans  la  crainte  d'exaspérer  rinflammation  par  des  ma- 
nœuvres violentes  et  très-douloureuses,  de  provoquer  la  suppura- 
tion et  d'interrompre  le  travail  d'une  guérison  commencée. 

(T Bonnet,  dans  ses  premières  tentatives,  ne  se  proposait  d'abord, 
en  redressant  les  tumeurs  blanches,  que  d'atténuer  les  inconvé- 
nients de  l’ankylose  éventuelle  ; et , dominé  comme  tout  le  inonde 
par  la  crainte  de  redouhier  rinflammation,  il  n’était  pas  sans  in- 
quiétude sur  le  résultat  des  tiraillements  auxquels  il  soumettait 
l'arlicuiation  malade.  Mais  il  reconnut  bientôt,  à sa  grande  .satis- 
faction, que  le  redressement,  et  même  le  redressement  brusque, 
quelque  douloureux  qu’il  fût  sur  le  inoincnt,  était  suivi,  au  bout 
de  quehjucs  heures,  d'un  sonlagement  mar(|ué.  pourvu  que  le 
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iiienibi'c  fût  iiiiinétliatenicut  iuiiiiobilim-  dans  un  aj)|>areil  conve- 
nable; puis  il  conslata  (|ue  rinflammation,  au  lieu  de  s’accroître, 
diminuait  souvent  avec  rapidité,  et  qu’en  définitive  la  bonne  posi- 
tion n’élait  pas  seulement  un  moyen  d’empéclicr  la  production  des 
dillbnuités,  que  c’était  encore  un  moyen  antiphlogistique. 

iT  Je  passe  sous  silence  l’explication,  peut-être  contestable,  qu’il  a 
donnée  de  ce  grand  fait,  et  les  expériences  anatomii|ues  qui  l’ont 
conduit  à déterminer  |)our  chaque  articulation  la  position  la  plus 
favorable.  Celte  |)osition  est  précisément  celle  que  les  chirurgiens 
avaient  indiquée  et  désirée  : la  rectitude  pour  la  hanche  et  le  ge- 
nou, l’angle  droit  pour  le  cou-dc-pied,  la  demi-nexion  pour  la 
jointure  du  coude,  etc. 

(t  Mais,  si  l’on  se  bornait  à redresser  le  membre  et  à le  maintenir 
immobile,  l’ankylose  complète  ou  incomplète  aurait  chance  de  se 
produire,  et  les  fonctions  de  la  jointure  seraient  è jamais  perdues. 
Prévenir  l’ankylose,  telle  fut  la  seconde  indication  que  pouiisuivit 
notre  éminent  collègue.  Tous  les  chirurgiens  avaient  déjà  eu  la 
même  pensée;  plusieurs  avaient  osé  la  mettre  à exécution,  et,  certes, 
ce  n’étaient  pas  les  moyens  qui  manquaient.  11  sullisait,  à la  fin  du 
traitement  et  lors(jue  l’inflammation  paraissait  éteinte,  de  soumettre 
rarticulalion  à des  manipulations  méthodiques,  pour  empêcher  la 
soudure  des  surfaces  ojqnvsées,  et  pour  rendre  aux  ligaments  ré- 
tractés et  aux  muscles  raccourcis  par  une  longue  itiaction  leur 
longueur  et  leur  flexibilité.  Mais  celle  indication,  si  simple  qu’elle 
fût,  n’avait  pu  pénétrer  dans  la  pratique  commune.  On  craignait 
toujours  de  rallumer  l’inflammation,  de  provoquer  la  récidive  de 
la  tumeur  blanche:  on  voulait  attendre,  avant  d'agir,  que  l’engor- 
gement fût  entièrement  dissipé,  et,  lors(pie  ce  moment  était  venu, 
il  était  trop  lard,  l’ankylose  était  déjà  confirmée. 

« Tel  était  l'étal  des  esprits  avant  les  travaux  de  Bonnet.  Qu’il  me 
soit  permis  de  dire,  cependant,  que  déjà,  avant  1 83o,  un  médecin 
dont  je  m’honore  d'être  le  gendre  avait  professé,  dans  ses  clinicpies 
à rhûpital  Saint-Louis,  que  le  mouvement  favorise  chez  le  scro- 
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fuleux  la  résolution  des  tumeurs  blanches  au  déclin.  Bonnet,  qui 
était  alors  interne  dans  le  inéiiie  hôpital,  ne  perdit  pas  le  souvenir 
des  leçons  de  Lugol,  et  n'hésita  pas,  fpiinzc  ans  plus  tard,  lui 
attribuer  la  découverte  de  ce  fait  important. 

<t Malgaigtic,  en  i843,  fit  faire  un  grand  pas  ù la  question,  en 
divisant  avec  précision  la  marche  des  tumeurs  l)lanches  en  deux 
périodes  bien  distinctes:  Tune  où  rirninohilité est  de  rigueur,  l'autre 
où  les  mouvements  sont  nécessaires;  il  indi(|ua  les  signes  propres  à 
chacune  des  deux  périodes,  et  dans  cette  voie  alla  même  plus  loin 
que  Bonnet.  Ce  n’est  donc  pas  celui-ci  qui  a inauguré  la  nouvelle 
méthode;  mais  c’est  lui  (|ui  l'a  développée,  perfectionnée  et  qui 
en  a démontré  l’excellence  par  des  faits  nombreux  et  éclatants;  c’est 
lui,  enfin,  qui  a eu  le  mérite  de  la  faire  prévaloir  dans  la  pratique. 

«En  étudiant  la  question  de  plus  prés,  il  reconnut  que  souvent 
les  altérations  anatomiques  sont  très-inégalement  réparties  sur  les 
ligaments  et  les  surfaces  d'une  môme  articulation,  (pi’elles  peuvent 
entrer  en  résolution  à des  époques  différentes,  et  qu’il  peut  être 
avantageux  de  faire  exécuter  certains  mouvements  à un  moment  où 
certains  autres  seraient  nuisibles.  La  (lexion  et  l’extension,  l’ad- 
duction et  l’abduction,  la  rotation,  la  circumduction,  sont  autant 
de  fonctions  distinctes;  il  faut  savoir  les  remettre  en  jeu  par  des 
mouvements  indépendants,  et  souvent  à des  périodes  successives. 
Le  fonrtionnmnent  partiel  nu  élémentaire,  suivant  son  expression,  doit 
donc  précéder  le  fonctionnement  cotnpiet.  Pour  obtenir  le  fonction- 
nement partiel  des  articulations,  il  inventa  un  grand  nombre  de 
machines  fort  ingénieuses  et  fort  efficaces,  sans  aucun  doute, 
mais  qui  ont  peut-être  l’inconvénient  de  compliquer  outre  mesure 
l’arsenal  de  la  chirurgie. 

«11  avait  déjà  beaucouj)  fait  pour  la  thérapeutique  des  affections 
articulaires,  et,  grâce  aux  moyens  qu’il  avait  vulgarisés,  le  nombre 
des  tumeurs  blanches  guéries  sans  difformité  et  sans  infirmité  allait 
croissant  de  jour  en  jour.  Mais  il  restait  une  nombreuse  catégorie 
de  malades  qui,  mal  dirigés  ou  mal  soignés,  gardaient,  après  la 
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guôrisoii,  (les  dévialions  osseuses,  des  r/'liaclions  de  ligaiiieiils  ou 
de  muscles,  des  siil>lH\atioiis  ou  des  adhérences.  Fallail-il  ahau- 
donner  à leur  sort  ces  malheureux  estropiés?  Roiiiiet  ne  put  s’y 
résoudre,  et  le  traitement  de  ces  cas,  presipie  toujours  réputés  in- 
curables ju.s(|ue-là,  fui  le  but  piincipal  de  ses  ell'orls  pendant  les 
dernières  années  de  sa  vie. 

<tll  s’occupa  surtout  des  coxalgies  anciennes,  de  ces  difformités 
dont  la  nature  a été  si  longtemps  méconnue,  dont  l’étiologie  a été  si 
souvent  discutée,  et  <pi'on  attribuait,  avant  les  travaux  de  notre  col- 
lègue M.  Parise  (de  Lille)  (i  8/ta-i  8/i3),  à un  déboîtement  spontané 
de  l’articulation  coxo-fémoi'ale.  Vous  connaissez  tous  le  beau  travail 
dans  lequel  M.  Pari.se  a démontré  que  cette  prétendue  luxation  est 
presque  constamment  une  déviation  articulaire,  une  adduction 
exagérée  et  permanente,  coiiq)liquée  de  rotation  et  accompagnée 
d'une  forte  inrlinaison  du  bassin.  L’es|)ril  éminemment  pratique  de 
Bonnet  tira  parti  de  ces  notions  précieuses,  et  sa  persévérance  obs- 
tinée, son  habileté,  son  audace,  surmontèrent  toutes  les  difficultés. 
Di‘  vigoureuses  manipulations,  faites  è la  faveur  de  l’anesthésie,  qui 
écarte  la  douleur  et  relâche  les  muscles,  lui  permirent  de  redresser 
en  une  ou  plusieurs  séances  des  coxalgies  invétérées;  et,  lorsque  la 
rétraction  trop  con.sidérable  des  adducteurs  rendit  ces  tentatives  in- 
fructueuses, il  n’hésita  pas  à plonger  sous  la  peau  un  long  ténotome, 
et  à aller,  sur  le  pourtour  du  trou  obturateur,  au  milieu  de  l’artère 
obturatrice,  couper  les  insertions  de  ces  muscles  rebelles.  Ce  fut  le 
désir  de  faire  connaître  cette  méthode  savante  et  hardie  qui  le 
conduisit  au  milieu  de  nous  au  mois  d'août  dernier.  Le  moment 
n’est  peut-être  pas  encoré  venu  de  la  juger.  La  discussion  longue 
et  animée  qu’elle  provoqua  lui  fut  favorable  à quelques  égards. 
Le  principe  des  manipulations  fut  a.ssez  généralement  accepté;  mais 
l’oj)portunité  de  la  section  des  addurteui’s  fut  mise  en  doute  par 
beaucoup  d’entre  vous.  Quoi  qu’il  en  soit,  un  certain  nombre  de 
succès  complets,  et  un  plus  grand  nombre  d'améliorations  ont  été 
obtenus  depuis  cette  époque  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  et  si  l’on 
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est  loin  H’i'tre  d’acrord  sur  la  nature  des  cas  où  la  mélliode  nou- 
velle doit  l'tre  appliquée,  on  sait,  du  moins,  que  la  covalgie  an- 
cienne a cessé  d’élre  incura])le.  C’est  un  jifrand  pi'Ofjrès,  et  c'est  à 
Bonnet  qu’il  est  dù.n 

Les  appréciations  si  compétentes  que  nous  venons  de  rapporter 
montrent  Lien  que  les  préceptes  de  Bonnet  ont  été  {jénéralement 
acceptés.  La  discussion  qui  s'est  élevée  à la  Société  de  cliiriirfjie, 
en  i865,  sur  le  traitement  de  la  coxalfpe,  en  foui'iiit  un  nouveau 
téinoi[»nage.  Le  principe  de  l’iminobilisation  dans  une  bonne  po- 
sition pour  les  arthrites  est  maintenant  accepté  par  tout  le  monde. 
Mais  nous  devons  dire  ipi’avec  Bonnet,  M.  Bicbet,  dont  les  tra- 
vaux sur  les  tumeurs  blanches  (i85i)  ont  été  cités  dans  un  autre 
chapitre,  a le  j>lus  contribué  à le  faire  admettre.  Le  redres-semenl 
brusque  et  forcé  pendant  l'anesthésie  cbloroformi(|ue  est  aussi 
préféré  au  redressement  {jraduel.  Sans  doute,  ainsi  que  le  reinai-- 
quait  M.  Bouvier  ù la  Société  de  chirurgie  (i86i),  le  procédé  de 
Bonnet  n’est  pas  resté  tout  à fait  ce  qu’il  était  entre  ses  mains;  on 
en  a adouci  et  restreint  l’application.  L’expérience,  éclairée  par 
quelques  accidents,  a tracé  les  limites  qu’on  pouvait  atteindre, 
mais  qu’il  ne  fallait  pas  dépas.ser.  Cette  méthode  n’est  pas  exempte 
de  dangers,  et  M.  Bouvier  s’associe  aux  sages  conseils  donnés  par 
■M.  Verneuil  sur  la  réserve  qu’il  faut  apporter  dans  l’emploi  de 
cette  méthode  et  dans  la  pratique  des  manipulations  en  particulier. 
Mais,  si  ces  conseils  sont  très-applicables  aux  cas  difliciles  ou  com- 
pliqués, le  redressement  brusque,  dans  les  cas  ordinaires,  a été 
préféré  au  redressement  graduel,  quoiijuc  cette  manière  de  pro- 
céder fût  défendue  par  .M.  Bouvier. 

Le.s  principes  relatifs  à la  nécessité  de  rétablir  les  mouvements 
sont  aussi  acceptés  par  tous  les  chirurgiens.  Malgaigne,  qui  avait 
attiré  l’atteution  sur  ce  point  avant  Bonnet,  a développé  cette  im- 
portante (pieslioii  d’une  façon  complète  dans  ses  Leçons  d’nrihopédie 
(i86a).  D’une  manière  générale,  il  n’accepte  pas  les  appareils  de 
Bonnet,  qui  donnent  le  mouvement  sans  le  doser  ; ce  que  l’on  fait. 
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ou  général,  fout  aussi  hioii  et  à moins  fie  frais  avec  la  main  pour 
le.s  cas  qui  le  permcllcnt.  Lorsque  les  appareils  soni  nécessaires,  ce 
qui  arrive  assez  souvent,  Malgaigne  s’attache  à démontrer  qu’il  faut 
recourir  h des  appareils  à la  fois  |inissaiils  et  parfaitement  gradués. 
Le  mouvement  dans  les  grandes  roideurs  ne  peut  (Mrc  administré 
qu’avec  prudence,  et  il  est  des  cas  oii  il  ne  faut  même  pas  songer 
A rétahlir  les  ffuictions  de  l’artirulafion  ; ce  .serait  vouloir  arriver  à 
un  but  impossible  à atteinilre  et  tlangereux  poursuivre.  Ce  fut 
une  illusion  de  Honnet  (|ue  de  croire  que  le  mouvement  pou- 
vait être  rétabli,  lorsque  les  surfaces  articulaires  ou  les  tissus  péri-- 
articulaires  avaient  été  sérieusement  atteints;  Malgaigne  s’est 
attaché  à le  bien  démontrer,  et  cette  manière  de  voir  est,  aujour- 
d’hui, acceptée  par  les  élèves  même  de  l’éminent  chirurgien  de 
f,yon. 

C’était,  d’ailleurs,  la  conséquence  la  plus  probable  à déduire 
lie  la  connaissance  des  lésions  qui  accompagnent  les  roideurs  an- 
ciennes qui  ont  succédé  h une  maladie  de  la  jointure.  Là  encore, 
comme  ])our  tous  les  points  de  cette  importante  partie  de  la  tbéra- 
pculiqiie  chirurgicale,  l’étude  précise  de  l’anatomie  et  de  la  phy- 
siologie normales  et  pathologiques  a surtout  servi  de  guide.  Aus.si 
rappellerons-nous  ici,  quoique  nous  les  citions  ailleurs,  indépen- 
damment des  travaux  tout  spéciaux  de  M.  Richet,  ceux  de  Larrev, 
Lisfranc,  Lngol,  Gerdy,  Velpeau,  qui  ont  donné  une  nouvelle  im- 
pulsion à l’étude  des  tumeurs  blanches,  impulsion  dont  nous  ve- 
nons de  constater  l’heureuse  influence.  11  est,  en  particulier,  bien 
intéressant  de  rappeler  que  Larrey  (1817)  fut  le  premier  et  le  seul 
alors  qui,  luttant  contre  l’école  de  Desault,  contre  Boyer,  son  re- 
présentant, niait  la  luxation  comme  conséquence  naturelle  de  la 
coxalgie. 

Quel  que  soit  l’intérêt  de  ce  sujet,  la  nature  de  ce  travail  ne  nous 
permet  pas  de  nous  y arrêter  plus  longtemps;  nous  ne  pouvons 
même  indifpicr  l’heureuse  iniluence  de  moyens  tels  que  les  grands 
vésicatoires  de  M.  Velpeau,  des  badigeonnages  iodés,  de  la  com- 
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pression,  remise  en  lionneur  et  applif|née  d’une  manière  si  intelli- 
gente et  si  méthodique  par  Bretonneau  (de  Tours)  et  ses  élèves, 
ni  signaler,  par  contre,  l'abandon  des  cautérisations  profondes,  si 
vivement  recommandées,  cependant,  |)ar  Bonnet.  Nous  devons 
maintenant  chercher  à indii|uer  ce  que  les  travaux  modernes  ont 
encore  permis  de  retrancher  dans  la  liste  de  ce  que  l’on  aj)pelle 
les  cas  d’amputalton. 

Faisons  d’abord  remarquer  qu'un  des  résultats  les  plus  impor- 
tants fuui’nis  par  les  relevés  statistiques,  entrepris  d’abord  par 
.Malgaigne  (i8fia)  pour  les  grandes  amputations,  fut  la  démons- 
tration de  la  moindre  gravité  des  amputations  de  cause  patholo- 
gique. Des  malades  depuis  longtemps  aux  prises  avec  une  lésion 
chronique  résistent  mieux  à la  perte  d’un  membre  que  ceux  qui, 
surpris  en  pleine  santé  par  une  blessure  grave,  .sont  obligés  de 
courir  les  chances  d'une  amputation  de  cause  traumatique. 

Ces  résultats  bien  acquis,  constatés  à nouveau  dans  d’autres  re- 
levés, n’autorisent  pas  le  retard  trop  prolongé  de  l’amputation, 
lorsque  les  désordres  pathologiques  l’exigent;  mais  ne  laissent-ils 
pas,  cependant,  une  grande  latitude  au  chirurgien?  Ne  lui  per- 
mettent-ils pas  même,  dans  des  cas  graves,  de  recourir,  avant  de 
se  décider  à la  ressource  extrême  de  l’amputation,  à ces  méthodes 
conservatrices  dont  nous  avons  rappelé  les  principes  et  les  heureux 
résultats  ? 

Une  des  lésions  qui,  longtemps,  ont  été  considérées  par  les  chi- 
rurgiens comme  étant  de  nature  à indiquer  l’amputation  de  la  ma- 
nière la  plus  positive,  est  celle  qui  résulte  de  la  gangrène  de  toute 
l’épaisseur  d’un  membre.  Nous  pouvons  dire  que  la  pratique  des 
chirurgiens  français  a été  beaucoup  luodiliée  à cet  égard,  par  suite 
de  la  connaissance  plus  exacte  des  dangers  de  l’amputation  com- 
parés à ceux  que  fait  courir  aux  malades  l’élimination  spontanée. 
MM.  Aug.  Bérard  et  Denonvilliers  (i845)  se  sont  élevés  contre  la 
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doctrine  de  l’aniputatioii,  el  leurs  convictions  sont  aujourd’hui  par- 
tagées. tfOn  n’hésite  plus,  écrit  M.  Follin  dans  son  Traité  dt  patho- 
logie (1861),  à se  ranger  à l’opinion  des  auteurs  du  Compendium  de 
chirurgie.  Ces  habiles  chirurgiens  ont  .savamment  exposé  et  débattu 
les  questions  relatives  à l’amputation  dans  la  gangrène,  et  ils  con- 
cluent à attendre,  dans  les  gangrènes  limitées,  la  chute  spontanée 
du  membre,  n 

«Telle  est,  à cet  égard,  notre  conviction,  écrivaient  ces  au- 
teurs à propos  de  cette  importante  question,  que,  si  nous  étions 
placés  nous-mêmes  dans  le  cas  que  nous  supposons,  nous  voudrions 
qu’on  s’abstint  de  l’opération  el  qu’on  laissét  s’accomplir  d’elle- 
niême  une  ainpuration  naturelle  exempte  de  douleurs  et,  le  plus 
souvent,  de  dangers. 71 

•Ainsi  que  nous  le  disiotis  tout  à l’heure,  les  résultats  fournis 
par  les  statistiques  .sont  de  nature  à encourager  les  tendances  con- 
servatrices, loi-sqn’il  s’agit  d’opposer,  dans  leurs  suites,  les  am- 
putations traumatiques  aux  amputations  pathologiques.  En  effet, 
la  différence  tic  ces  résultats  est  frappante.  M.  Legouest,  en  réunis- 
sant les  statistiques  françaises  de  Malgaigne  et  de  VI.  Trélat,  et  en 
y ajoutant  les  statistiques  confirmatives  faites  en  Angleterre  par 
Lawric  el  Fenwick , est  arrivé  à montrer  que  la  mortalité  à la 
suite  des  amputations  de  causes  traumatiques  est  plus  considé- 
rable que  celle  des  amputations  de  causes  pathologiques,  dans  la 
proportion  de  oA.gS  p.  0/0  à 35. /io  p.  0/0,  ou  de  19. 53.  C’est, 
en  définitive,  une  différence  de  près  de  20  p.  0/0. 

Les  résultats  fournis  par  les  statistiques  sont  loin  d’ètre  aussi 
décisifs  lorsque  l’on  compare  à elles-mêmes  les  amputations  trau- 
matiques, en  tenant  compte  du  moment  où  elles  ont  été  pratiquées. 

Les  amputations  de  causes  traumatiques  sont,  en  effet,  distin- 
guées eu  amputations  faites  immédiatement  ou  très-peu  de  temps 
après  l’accident,  el  en  amputations  pratiquées  plus  ou  moins  long- 
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tomps  npn's  l’arcidcni.  La  jilupaiT  des  rliiriirfjiens  raiifp'iit  dans  la 
|)reniière  caléjjorie,  eoinme  le  veut  M.  Velpeau,  toutes  les  ampu- 
tations pratiquées  avant  le  développement  des  phénomènes  inllam- 
matoires. 

M.  Le[jouesl  (i8G5)  est  arrivé  A eonclure  : i“  que  les  amputa- 
tions primitives,  prises  en  masse,  n’ont  sur  les  amputations  consé- 
rutives  qu'une  supériorité  de  quérison  presque  insipniliante  (o.aq 

р.  o/o);  9°  que  les  anquitations  primitives  du  membre  supérieur, 
sans  distinction  de  lieu,  sont  plus  heureuses  que  les  amputations 

с, ons('cutives  (bras,  io.83  p.  o/o;  avant-bras,  90.1 5 p.  o/'o); 
3"  (|ue  les  amputations  primitives  de  la  jambe  sont  plus  heureuses 
que  les  amputations  consécutives  («  i.9(i  p.  0/0);  4°  enfin  que  les 
amputations  primitives  de  la  cuisse  sont  moins  heureuses  que  les 
amputations  consécutives  (91. 56  p.  0/0). 

Ces  cbilTres  sont  empruntés,  par  M.  Le^jouest,  tant  it  ses  statis- 
tiques personnelles  qu’à  celles  fournies  par  les  chirur|peus  que  nous 
avons  déjà  cités,  et,  en  qrande  partie,  aux  statistiques  dressées 
par  les  cbirurfjiens  anglais  et  français  qui  ont  pris  part  à la  (çuerre 
de  flrimée.  Parmi  çes  derniers,  outre  M.  Legouest,  nous  citerons 
MM.  Chenu,  dont  nous  avons  déjà  sijjnalé  le  beau  travail  statis- 
tique, Salleron,  Valette,  Lustremaii,  (juesnoy-,  Vlaupin.  M.  Lejjouest 
a consi|iné  le  résultat  de  ses  recherches,  en  i85q,  dans  les  Ar- 
rhiri't  générales  de  médecine,  oà  il  a étudié  dans  ses  tendances  la 
chirurgie  militaire  contemporaine,  et  apprécié  ses  principaux  tra- 
vaux; en  i863,  dans  son  Traité  de  chirurgie  d'année,  et  enfin,  en 
i865,  dans  l’article  Amputation  du  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales. 

IjCs  chiIVres  que  nous  avons  cités  sont  empruntés  à ce  dernier 
travail.  Ils  portent  évidemment  avec  eux  cet  en.seignement  que  les 
amputations  primitives  sont,  dans  beaucoup  de  cas,  moins  dange- 
reuses (|ue  les  amputations  consécutives  ; ils  donneraient  raison  à 
Percy,  Larrey  et  Ribes,  qui  avaient  posé  en  principe  la  su|iériorité 
des  amputations  primitives,  qui  amputaient  primitivement  et  qui 
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ftii'ctil  iniik^s  par  leurs  ronleniporains  el  leurs  suecesseurs.  Mais  il 
faut  tout  de  suite  observer,  et  c’est  là  ce  tpi’il  y a de  nouveau  el  d'iiu- 
poiiaiit  dans  leurs  cnseifjnenients,  que  ces  statistiques  dfunontrent 
aussi  que  les  dangers  inlu^ients  aux  auquitations  consécutives  ne 
sont  pas  beaucoiq)  plus  graves  que  les  dangers  iubérenis  aux  atu- 
pulalions  primitives;  el,  cbnse  bien  plus  inattendue,  que  certaines 
am|)ulations  conséculives  (celles  de  la  cuisse)  sont  plus  beiireuses 
(pic  les  uu'mes  amputations  pi'imitives.  S'il  était  un  article  de  foi, 
au  point  de  vue  de  l’indication  absolue  de  l’ampiitalion  immédiate, 
c’était  certainement  pour  les  b‘sious  traumatiques  de  la  cuisse  par 
coup  de  feu,  avec  fracas  de  l'os.  C'élaieiil  là  les  cas  d’amputation 
les  moins  discuU's;  aujourd’bui  la  ebirurgie  conservatrice  les  nv 
clame. 

Il  faut  reconnaître  cependant  que,  dans  la  pratique  civile  comme 
dans  la  pratique  des  arrm'îes,  il  reste  encore  bien  des  cas  douteux, 
et  les  résultats  de  la  stalistii|iie  ne  sont  pas  faits,  ou  le  voit,  pour 
éclairer  d’une  manière  absolue  le  chirurgien  aux  prises  avec  ces 
cas  difliciles.  C’est  cependant  à elle  qu’il  convient  de  recourir. 
«Axant  de  décider  que  le  principe  de  la  conservation  du  membre 
est,  en  général,  jilus  favorable,  écrivait  en  i83q  M.  Laugier  dans 
son  Bulktin  chirurgical,  il  faudrait  réunir  dans  un  examen  compa- 
ratif le  jdus  grand  nombre  des  faits  connus,  et  jeter  ainsi  les  fon- 
dements de  celte  statistique,  que  des  faits  peu  nombreux,  isolés, 
peuvent  contribuer  à éclairer,  sans  doute,  mais  non  constituer,  et 
qui  -seule  pcut-f’tre  doit  donner  cette  solution  si  désirable  et  au- 
jourd’bui si  incertaine.!) 

La  solution  est  moins  incertaine  aujourd’bui,  et  la  révision,  par 
la  statisti(}ue,  de  la  doctrine  de  ramputatiou  primitive  a certaine- 
ment ramené  les  ebirurgiens  vers  la  ebirurgie  conservatrice.  On 
ne  peut  reprocher  aux  statistiques  <pie  de  n’ètre  pas  encore  suffi- 
santes, non  comme  nombre  de  chiffres,  mais  comme  éléments  de 
comparaison.  Pour  savoir  si  les  tentatives  de  con.servation  des  mem- 
bres sont  plus  ou  moins  funestes  que  les  amputations,  il  faudrait. 
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noM-sfuleiueiit  que  les  slalisli.jiies  éUil.lies  dans  le  but  de  préciser 
la  valeur  des  aiupiilatious  primitives  et  des  aiupulatioiis  consécu- 
tives donnassent  les  résultats  absolus  de  ces  opérations  : c’est  ce 
qu’elles  ont  fait  jus.] u’à  présent;  mais  ([u’elles  fissent  entrer  en 
ligne  de  roinpte.  ainsi  que  le  réclament  dans  leur  discussion  les 
auteurs  du  LVwipeadiiim,  le  nombre  de  morts  à la  suite  des  acci- 
dents primitifs,  cbez  les  sujets  non  amjmtés. 

[/étude  des  n'-sullats  généraux  des  amputations  envisagés  au 
point  de  vue  de  la  cbirurgie  conservatrice  est  à la  fois  trop  im- 
portanle  et  a trop  d’actualité  pour  ijue  nous  ne  croyions  pas  devoir 
reproduire  les  quebjiies  pages  dans  lesquelles  M.  Legouest  les  ap- 
préciait, tout  récemment  encore  (i8Ga),  avec  toute  la  compétence 
et  à l’aide  de  tous  les  documents  désirables. 

c Après  avoir  apprécié  les  résultats  des  amputations  relativement 
aux  divei'ses  circonstances  où  elles  sont  pratiquées,  il  convient  d’exa- 
miner leurs  ivsultats  généraux,  c'est-à-dire  la  mortalité  qu’elles 
jirésenteut,  et  de  conqiarer  cette  mortalité  à celle  que  donnent  les 
tentatives  de  con.servation  des  membi’es.  L’obscurité  qui  règne 
encore  sur  ce  point  de  cbirurgie  parait  devoir  être  attribuée  à 
la  confusion  qui  a été  faite  entre  tontes  les  amputations,  (|u'elles 
soient  nécessitées  par  des  b'-sions  traumatiques  ou  par  des  lésions 
organiques  et  spontanées,  .ju’ellcs  soient  jirimitives  ou  consécu- 
tives, qu’elb-s  portent  sur  le.  membre  sujiérieur  ou  sur  le  membre 
inlérieur,  sur  une  partie  quelconque  de  fun  ou  de  l’autre.  11  ne 
peut  être  question  ici  que  des  amputations  de  causes  trauma- 
tiques : car  il  est  bien  évident  qu’on  n’en  arrive  à amputer  pour 
des  b-sions  organi.jues  et  spontanées  .ju’après  avoir  épuisé  sans 
succès  tous  les  autres  moyens  de  traitement,  et,  parmi  les  ampu- 
tations de  causes  trauinatiijues , il  n’est  pas  moins  certain  <|u’il  en 
est  dont  la  gravité  surpasse  beaucoup  celle  des  autres , suivant  le 
temps,  le  lieu  et  les  dilTérentes  conditions  où  elles  .sont  pratiquées. 
Ce  ne  sont  donc  pas  les  résultats  des  amputations  prises  en  masse 
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qu'il  faut  expost'r  pour  doniioi'  une  idt^c  de  la  mortidité  des  opéra- 
tions comparée  à la  niortnlilé  de  la  rliirurfjie  dite  ronxmatrice , 
niais  bien  les  résultats  de  cbacune  des  ainpiitaiions  en  particulier, 
mis  en  rejjard  des  résultats  obtenus  par  les  tentatives  de  conser- 
vation des  membres  dans  ies  mêmes  circonstances. 

irLes  partisans  de  cette  cbirur[;ie  qui  repousse  les  amputations , 
et  qui  de  nos  jours  a reçu  le  nom  de  cliirur/pe  ronserriilrire , ont 
existé  de  tout  temps.  Sans  remonter  plus  haut  dans  l'histoire  de 
l’art  qu’aux  jours  de  l’Académie  royale  de  chirurgie,  on  sait  que 
c’est  à propos  des  résiilUits  donnés  par  les  amputations  primitives  et 
les  amputations  consécutives,  exposés  devant  cette  coin|)ngnie,  que 
fut  posée  cette  question  : Vaut-il  mieux  anqiuter  dans  les  cas  trau- 
matiques, ou  s’abstenir  de  le  faire?  Peu  de  temps  après  le  triomphe 
des  idées  de  Boucher,  jiarlisan  de  l’anqiutation,  sur  celles  de 
Faure,  qui  défendait  la  temporisation,  Bilguer,  chirurgien  du  roi 
de  Prusse  (l'jfii),  invmjuant  les  résultats  désastreux  consécutifs 
aux  amputations  [iratiquées  pendant  la  guerre  de  Sept  ans  (1756 
è 1763),  demanda  si  les  amputations  ne  devaient  pas  être  en 
quelque  sorte  abandonnées.  Comme  il  arrive  toujours,  ainsi  (|ue 
le  fait  remarquer  Malgaignc,  Bilguer  eut  des  partisans  qui  allèrent 
plus  loin  <iue  le  maitre,  et  dès  lors  les  chirurgiens  militaires, 
entre  lesquels  était  resserré  le  débat,  se  rangèrent  sous  trois 
bannières:  les  uns  umjnitaicnt  immédiatement,  les  autres  anqni- 
taient  secondairement,  les  troisièmes,  enfin,  n'amputaient  pas 
du  tout. 

(T  Déjà  nous  avons  dit  les  phases  traversées  par  la  chirui'gie  dans 
la  pratique  des  amputations  primitives  et  des  amputations  consé- 
cutives; déjà  nous  avons  montré  combien  il  est  dilllcile  d’apprécier 
comparativement  la  valeur  de  ces  opérations;  la  dilliculté  d’asseoir 
une  opinion  motivée  est  plus  grande  encore  lorsque  l'on  examine 
cette  nouvelle  face  de  la  question  des  ampuUilions,  attendu  (jue  les 
résultats  de  ces  opérations  ont  été  appréciés  plus  diversement  que 
ceux  des  amputations  primitives  ou  consécutives,  par  les  chirur- 
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gieiis  les  plus  illustres  des  hôpitaux  civils  et  des  hôpitaux  de  l'ar- 

iiiée,  en  France  coiume  en  Angleterre. 

itKn  effet,  Boucher  estime  que  les  deux  tiers  des  amputés  suc- 
combent; Bilguer  affirme  cpie,  pendant  la  guerre  de  Sept  ans,  à 
j)eine  un  ou  deux  opérés  guérirent;  l(\ vénérable  Larrey  ]>ensuit 
avoir  sauvé  les  trois  quarts  de  ses  amputés;  A.  Blandin  croit  que 
les  deux  cinquièmes  des  amputations  sont  amenées  à guérison. 
Puis  viennent  les  statisti(pies,  ([ui  ne  sont  pas  moins  différentes  que 
ces  opinions.  Benjamin  Bell  ))erd  5 p.  o/o  de  sesanquités;  Houx, 
en  i8i4,  un  peu  plus  de  36  p.  o/o;  en  i83o,il  perd  5o  p.  o/o; 
Larrey,  moins  heureux  en  i83o  que  pendant  ses  longues  cam- 
pagnes, plus  de  A3  p.  o/o;  Guthrie  annonce  A3  luorLs  p.  o/o; 
Del'Signore,  ao  p.  o/o;  Dupuytren,  en  i83o,  perd  ai  p.  o/o; 
le  môme  chirurgien,  d’après  Ménière,  73  p.  0/0;  Antoine  Dubois, 
10  p.  0/0;  Hicherand,  73  p.  0/0.  Lawrie  relève  les  amputations 
prati(juées  à l'hôpital  de  Glascow  de  179A  à i85q  : il  trouve 
36  morts  p.  0/0.  Philips  l'ait  le  tableau  des  amputations  praticjuées 
de  i83A  à i838,  et  enregistre  une  mortalité  de  a 3 p.  0/0  en 
France,  de  près  de  3o  p.  0/0  en  Allemagne,  de  plus  de  a A p.  0/0 
en  Amérique,  de  a a p.  0/0  en  .Angleterre.  Malgaignc  compte  les 
amputations  pratiquées  dans  les  hôpitaux  de  Paris  de  1 836  à 1 8AA, 
et  obtient  le  chiffre  de  38  morts  p.  0/0.  U.  Trélal  constate  un 
meilleur  résultat  pendant  les  vingt  années  qui  suivent.  Malgaignc, 
pendant  la  guerre  de  Pologne  de  i83i,  ne  voit  pas  guérir  un  seul 
amputé  du  membre  inférieur.  Pendant  la  guerre  de  Crimée,  l'ar- 
mée anglaise  perd  ‘i~/  opérés  p.  0/0,  l'armée  française,  70  p.  0/0,  etc. 
De  CCS  allégations  diverecs,  de  ces  nombreuses  statistiques  dont  on 
pourrait  encore  grossir  le  relevé,  il  est  impossible  de  tirer  aucune 
conclusion:  car  l'un  des  deux  éléments  indispensables  à la  solution 
de  la  question  fait  défaut,  savoir  le  nombre  de  blessés  guéris 
sans  amputation. 

(tUn  assez  grand  nombre  de  faits  observés  par  les  chirurgiens 
avaient  prouvé  surabondamment  que  des  lésions  traumatiques  gé- 
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ii)-ralriiu*nl  considérées  connue  nécessitant  rainpulatiun  |iouvuienl 
({uéi'ir  sans  elle,  ainsi  t|ue  l'avait  avancé  Bouclier;  mais  dans  la 
pratique,  et  surtout  dans  la  pratique  des  années,  ces  lésions  cons- 
tituant les  cas  douteux  étaient , saul'  de  rares  exceptions  légiti- 
mées par  des  circonstances  toutes  particulières,  traitées  par  l’abla- 
tion du  membre.  La  science  en.  était  là  (|uand  deux  chirurgiens 
contemporains  des  plus  autorisés  vinrent,  à la  tribune  de  l'Acadé*- 
mic  de  médecine  (i8A8),  battre  en  brèche  les  doctrines  régnantes 
sur  les  amputations  jirimitives  et  consécutives,  et  ébranler  la  con- 
fiance des  chirurgiens  dans  la  valeur  des  amputations  en  général  : 
(t  Plus  je  vieillis,  dit  M.  Velpeau,  moins  j'anqnite. n — cSi  j’avais 
nia  cuisse  cassée  par  un  coup  de  feu,  dit  Malgaigne,  je  ne  me  lais- 
(T serais  pas  amputer,  n Ces  déclarations  exprimaient  plutôt  des  im- 
pre.ssLüiis  généi’ales  sur  les  résultats  des  amputations,  que  des  con- 
victions l’ermement  assises  sur  des  laits  précis  et  colligés  dans  le 
but  de  réunir  des  éléments  permettant  d’établir  une  comparaison 
équitable  entre  la  mortalité  consécutive  “aux  amputations,  d’une 
pai'l , et  la  mortalité  consécutive  à la  conservation  des  membres, 
de  l’autre. 

n L’impuLsion  vers  la  chirurgie  con.servatrice  avait  néanmoins  été 
donnée  aux  praticiens.  Decaisue  lisait  devant  1’ .Académie  royale  de 
Belgique  un  mémoire  sur  les  moyens  thérapeutiques  propres  à 
éviter  les  amputations  ; Ahjuié  (de  .Montpellier)  se  déclarait  partisan 
de  la  chirurgie  conservatrice  (i85o).  Seutin  et  Crocq,  ayant  pour 
adversaires  Michaux  et  Soupart,  discutèrent  devant  l’Académie 
royale  de  Belgique  (i8Go)  et  proscrivaient  les  amputations  dans 
le  plus  grand  nombre  de  lésions  traumatiques.  Ilutin  (i85/i)  rap- 
pelait que  Kibes , l'ancien  chirurgien  en  chef  de  l’hôtel  des  Inva- 
lides, n’avait  pas  vu  sur  quatre  mille  malades  un  seul  amputé  au 
tiers  supérieur  de  la  cuisse,  d'où  il  concluait  que  l’amputation  dans 
cette  région  est  mortelle  comme  la  blessure;  et  que  plus  tard  Bibes 
avait  été  fort  étonné  de  recevoir  à l'hôtel  sept  militaires  qui  avaient 
guéri  contre  toutes  les  i-ègles,  sans  mutilations.  Successeur  d<! 
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fiibes,  il  voyait  lui-mènie,  de  à i853,  soixante-trois  iiiili- 

tnires  atteints  de  coups  de  feu  à la  cuisse  et  (jui  avaient  guéri  sans 
opéi-ation , tandis  que  dans  la  même  période  il  ne  pouvait  trouver 
que  vingt  et  un  anqiutés  de  la  cuisse.  Mais  aucun  relevé  compa- 
ratif n’était  donné  : on  se  bornait  ii  des  assertions  dénuées  de 
preuves  péremptoires;  on  ne  j)ouvait  dire  combien  de  blessés 
avaient  survécu  à l'amputation,  combien  avaient  gnéri  en  conser- 
vant leurs  membres,  à la  suite  de  lésions  traumatiques  déter- 
minées et  comparables,  m 

Cependant  .M.  Legouest  avait  démontré  (i  856)  que  les  désarti- 
culations de  la  lianclie  pratiquées  ininiédiatenient  sont  toujours 
suivies  de  mort , tandis  <|ue  les  désarticulations  secondaires  sont 
moins  malheureuses,  et  ipie  les  tentatives  de  conservation  du 
membre  olTrent  encore  plus  de  cbances  de  succès.  Poui-suivant 
ses  recherches  (tSSq),  et  comparant  les  résultats  donnés  par  les 
fractures  du  fémur  par  coup  de  feu  traitées  sans  amputation  ou 
par  l’amputation,  il  était  arrivé  à conclure  que,  pendant  la  guerre 
de  Crimée  (i854-i855),  les  blessés  traités  pour  fractures  de  cuisse 
par  la  conservation  des  membres  ont  guéri  dans  une  proportion 
cinq  fois  plus  grande  que  les  hommes  traités  par  l'aiuputation  de  la 
cuisse,  pour  une  fracture  de  fémur  ou  toute  autre  lésioti  du  membre 
inférieur.  Tout  en  faisant  la  part  des  causes  qui  peuvent  amoindrir 
la  valeur  de  ces  süitistiques,  basées  sur  un  très-grand  nombre  de 
faits  qui,  englobant  toutes  les  amputations  de  la  cuisse  pratiquées 
primitivement  ou  consécutivement  par  toutes  les  méthodes  et  tous 
les  procédés,  pour  des  fractures  du  fémur,  des  lésions  du  genou  ou 
des  fractures  de  la  jairdjo,  ne  sont  pas  tous  absolument  comparables, 
on  n’en  est  pas  moins  fraj)pé  de  la  dilférence  considérable  existant 
entre  la  mortalité  des  amputations  et  celle  de  la  chirurgie  con- 
servatrice. Que  l’on  réduise  du  quart , de  la  moitié  même,  la  pro- 
portion des  guérisons  données  par  la  conservation  du  membre , 
cette  proportion  n’en  restera  pas  moins  très-notable  encore;  et  si 
les  résultats  de  la  guerre  d'Orient  ne  peuvent  absolument  faire  loi 
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pour  l’avenir,  ils  n'en  ont  pas  moins  une  certaine  autorité,  et  sont 
dignes  de  fixer  l’attention  des  cliirurgiens;  ils  sont  de  nature  à 
provoquer  de  nouvelles  recherches  sur  ce  sujet. 

Dans  l’état  actuel  de  la  chirurgie,  il  est  encore  impossible  d’af- 
firmer que  l’amputation,  en  général,  est  moins  grave  que  le  traite- 
ment sans  mutilation;  il  est  permis,  néanmoins,  de  présumer  qu’il 
en  est  ainsi  dans  la  plupart  des  ras  douteux,  puis(|ue,  pour  ceux-là 
mêmes  qui  ont  été  longtemps  regardés  comme  nécessitant  toujours 
ramj)Utation,  l’observation  et  la  stalisti(jue  ont  démontré  le  con- 
traire: témoin  les  lésions  de  la  hanche  par  coups  de  feu,  pour  les- 
quelles, il  y a quehjue  vingt  ans,  la  nécessité  de  l’amputation  était 
un  article  de  foi.  On  sait  de  longue  date  ([ue  la  plupart  des  lésions 
traumati(|ues  du  membre  supérieur  guérissent  sans  amputation,  et 
que  ces  lésions  doivent  être  portées  à un  degré  de  gravité  extrême 
pour  nécessiter  l’opération;  on  a lieu  de  croire  aujourd’hui  qu’un 
certain  nombre  de  lésions  traumati([ues  du  membre  inférieur  sont 
dans  le  même  cas  : c’est  donc  vers  la  valeur  comparative  des  am- 
putations ou  de  la  conservation  des  membres  inférieurs,  surtout, 
que  les  investigations  nouvelles  doivent  être  dirigées. 

Entre  la  conservation  sans  opération  ou  avec  extraction  d’es- 
quilles et  l’amputation  se  placent  les  re.sections,  sur  lesquelles 
l’opinion , bien  que  favorablement  disposée , n’est  pas  encore  suf- 
fisamment établie.  Le  cliamp  des  recherches  devra  donc  embrasser 
non-seulement  la  mortalité  comparative  de  l’amputation  et  de  la 
conservation  des  membres  dans  des  cas  déterminés  et  identiques, 
mais  encore  celle  des  resections  et  des  amputations,  et  l’utilité  des 
membres  conservés  ou  réséqués. 

Est-il  permis  d’espérer  que  cette  grave  question  sera  jamais 
résolue?  Si  la  chirurgie  porte  avec  elle  un  degré  plus  grand  de  cer- 
titude que  la  médecine,  elle  donne  cependant,  comme  cette  der- 
nière , des  résultats  aussi  variables  que  les  conditions  dans  lesquelles 
elle  s’exerce.  Sans  attendre  du  temps  et  de  l’expérience  des  règles 
aussi  rigoureuses  en  chirurgie  que  celles  qui  caractérisent  les 
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sciences  exactes,  nous  pensons  que  des  données  statistiques  très- 
probables  délerininerout,  d’une  manière  générale,  la  conduite  à 
suivre  dans  les  cas  qui  nous  occupent  ; nous  croyons  fernieinent 
que  les  chirurgiens  inclinent  avec  juste  raison  vers  les  tentatives 
de  conservation  des  membres,  et  que  la  chirurgie  conservatrice, 
toujours  soumise  évidemment  aux  conditions  générales  et  aux 
éventualités  cliniques,  s'établira  progressivement  dans  la  pratique 
des  hèpitaux  comme  dans  la  pratique  privée,  dans  la  pratique  mi- 
litaire comme  dans  la  pratique  civile. 

Avec  de  semblables  tendances,  la  pratique  des  resections  doit 
nécessairement  s’étendre.  Elles  sont,  en  ellet,  presque  toujours  jtra- 
li(|uées  dans  le  but  d'éviter  l'amputation  du  membre. 

Les  résections  sont  d’ailleurs  entrées  dans  une  phase  nouvelle  : 
depuis  quelques  années  l’attention  des  chirurgiens  français  est  de 
nouveau  attirée  vers  elles;  un  plus  grand  nombre  d’opérations  sont 
pratiquées,  et  des  perfectionnements  importants  sont  proposés  pour 
assurer  leurs  résultats  immédiats,  c’est-à-dire  la  guérison  de  l’opé- 
ration, et  leurs  résultats  éloignés , c’est-à-dire  la  conservation  d’un 
membre  utile. 

Substituer  à l’amputation  l’ablation  d’une  partie  ou  de  la  to- 
talité d’un  ou  de  plusieurs  os  sains  ou  malades,  en  conservant 
les  parties  molles  et  en  particulier  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
importants;  opérer  de  telle  sorte  et  diriger  les  pansements  de 
telle  manière  que  le  membre  conservé  puisse  rendre  de  réels  ser- 
vices : telle  est  en  effet  la  prétention , tel  est  le  but  des  resections. 

Ainsi  comprises,  les  resections  n’ont  pris  place  dans  la  chirurgie 
que  dans  la  période  moderne.  On  ne  les  a réellement  mises  en 
usage  d’après  des  règles  fixes  que  depuis  la  fin  du  xviii'  siècle. 

Les  resections  se  pratiquent  sur  la  continuité  des  os  ou  bien 
sur  leurs  extrémités;  c’est  à ces  dernières  que  l’on  réserve  le  nom 
de  resections  articulaires , et  c’est  surtout  d’elles  que  se  préoccupe  la 
chirurgie  contemporaine. 
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L’idée  de  ia  résection  devait  diflicilement  pénétrer  dans  la  pra- 
tique des  cliirui'j’iens  français.  Lorsqu’elle  fut  reprise,  c’est  en 
Angleterre  <|u’on  la  voit  tout  d’abord  s’établir  et  prévaloir.  Dès 
1768,  Gooch  en  rapjHirtait  trois  cas  suivis  de  succès  complet,  et 
c’est  en  1769  que  White  (de  Manebester)  pratiqua  la  resection 
de  la  tète  de  l’huniérus  sur  un  jeune  hoinine  de  seize  ans,  avec 
plein  succès:  car  il  y eut  une  articulation  mobile,  et  le  membre 
fut  à peine  raccourci,  bien  (|ue  le  ebirurgien  en  eût  retranebé 
quatre  pouces  d’os.  Park  (de  Liverpool)  pratiquait  avec  succès,  eu 
1789,1a  resection  du  genou,  et  malgré  de  graves  accidents  le  ma- 
lade guérissait.  Aussi,  en  1788,  Park  propo.saitsa  nouvelle  méthode 
de  traiter  les  maladies  du  genou,  et  voulait  l’étendre  è l’articulation 
du  coude. 

Il  est  cependant  juste  de  remanpier,  ainsi  que  viennent  de 
le  faire  en  particulier  MM.  Cbrétien  (de  Mont|iellier)  et  Ollier  (de 
Lyon),  que  Barthélemy  Vigarous,  cbirui  gien  de  .Montpellier,  publia 
eu  1778  un  remarquable  mémoire  sur  la  régénération  des  os, 
où,  entre  autres  observations,  se  retrouve  celle  d’un  jeune  soldat 
auquel  Vigarous  réséqua  six  pouces  environ  du  tibia,  qu’il  guérit 
complètement.  Les  observations  publiées  dès  1770  par  David  (de 
Rouen),  gendre  de  Lecat,  ne  sont  pas  à proprement  parler  des  re- 
sections : il  s’agit  de  l’ablation  des  séquestres;  mais  n’cst-ce  pas  un 
des  plus  beaux  titres  de  la  chirurgie  conservatrice  que  ces  opéra- 
tions hardies  inaugurées  par  Davjd,  qui  allait,  à travers  des  tran- 
chées longitudinales  ouvertes  dans  le  fémur  et  le  tibia,  extraire 
les  parties  nécrosées?  Ces  opérations  sont  aujourd’hui  classiques; 
on  peut  dire  qu’il  y a longtemps  que  l’on  n’ampute  plus  pour  des 
nécroses,  et  cependant  c’était  encore  la  doctrine  acceptée  à cette 
époque. 

Un  autre  mérite  est  à juste  titre  attribué  à Vigarous  (de  Mont- 
pellier) : c’est  d’avoir  le  pi-einier  pratiqué  la  resection  de  l’extrémité 
supérieure  de  l’humérus.  Son  opération  est,  en  effet,  antérieure  à 
celle  de  White  (de  Manebester),  qui  opéra  en  1 7 68. seulement,  tandis 
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que  Vigarous  pratiqua  son  opération  en  1767.  Mais  l’observation 
du  chirurgien  français  ne  fut  publiée  que  par  son  fils  (1812).  Dans 
le  mémoire  publié  dans  le  deuxième  volume  des  Mémoires  de  l'Aca- 
démie de  chirurgie  (1758),  Boucher  (de  Lille),  l’un  des  promoteurs 
de  la  chirurgie  conservatrice,  avait  montré  que  des  plaies  par 
coup  de  feu  pénétrant  dans  l'articulation  de  l’épaule  avaient  été 
traitées  avec  succès  par  l’extirpation  des  pièces  osseuses  que  la 
violence  du  coup  avait  détachées. 

En  1782,  Moreau  père  (de  Bar-le-Duc)  réséquait  le  tibia  et  le  pé- 
roné dans  une  luxation  tibio-tarsienne  datant  de  dix-neuf  jours,  et 
réussissait.  Il  proposait  les  resections  articulaires,  déjà  érigées  en  mé- 
thode par  Park , dont  il  ne  connaissait  pas  le  mémoire , et  pratiquait 
plusieurs  autres  grandes  resections,  entre  autres  celle  de  fépaule 
et  de  la  cavité  glénoïde  (1782),  celle  du  genou  (1792).  <t Moreau, 
a écrit  M.  Velpeau,  est  en  réalité  le  premier  qui  ait  démontré  les 
avantages  des  resections  articulaires  aux  yeux  de  l’Europe  chirur- 
gicale. Moreau  fils,  qui  fut  l'heureux  continuateur  de  son  père,  a 
réuni  toutes  les  observations  de  celui-ci  et  les  siennes  dans  sou 
Essai  sur  Remploi  de  la  resection  des  os,  publié  en  1812.  Percy  et 
Larrey  donnaient  aussi  l’exemple.  Percy  publia,  en  1796,  dix-neuf 
cas  de  guérison  à la  suite  de  la  resection  de  la  tète  de  l’humérus; 
mais  il  n’indiqua  pas  le  nombre  total  des  opérés  et  des  morts. 
Larrey  fit  en  Egypte  dix  resections  de  ce  genre,  et  compta  six  gué- 
risons. Pour  montrer  encore  combien  la  question  des  resections 
articulaires  avait  préoccupé  les  chirurgiens  français  à la  fin  du 
siècle  dernier,  nous  devons  rappeler  qu’en  1776  Bourbier  décla- 
rait (jue,  dans  les  luxations  où  l’os,  sorti  de  l’articulation,  présente 
une  longueur  considérable  et  s’oppose  à la  réduction,  le  seul 
moyen  de  salut  qui  soit  à la  disposition  du  chirurgien  est  de  résé- 
quer l’os  saillant.  Des  expériences  étaient  également  entreprises. 
En  1783,  Vermandois  pratiquait  sur  les  animaux  la  resection  de 
la  tète  du  fémur,  et,  en  1798,  Chaussier  étudiait  sur  les  chiens 
le  mécanisme  de  la  guérison  après  les  diverses  resections. 
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Le  professeur  Roux  devait,  à notre  époque,  être  à Paris  l’un 
des  promoteurs  les  jilus  convaincus  des  resections  articulaires. 
En  i8i5,  il  pratiqua  la  resection  du  (jenou  pour  un  cas  de  carie 
articulaire.  Cette  opération  était  déjà  tombée  en  oubli  dans  notre 
pays,  et  cette  tentative  lui  fut  fatale,  car  le  malade  succomba. 
Boyer,  dont  Roux  était  alora  le  .second  à la  Charité,  n’était  pas 
favorable  aux  (jrandes  resections.  Ce  n’est  qu’en  1 8 1 q qu’il  eut 
l’occasion  de  pratiquer  une  resection  du  coude,  qui  fut  suivie  de 
guérison;  néanmoins, lorsqu’il  lut,  en  1 8aq,  un  mémoire  à l’Institut 
sur  les  resections,  il  n’était  encore,  pour  le  coude,  qu’à  sa  qua- 
trième opération. 

Cependant  un  compatriote  des  Moreau,  Champion  (de  Bar-Ie- 
Duc),  chirurgien  érudit  et  habile,  consacrait  sa  thèse  inaugurale 
(181 5)  à l’étude  des  resections.  Il  fixait  de  nouveau  l’attention  sur 
ce  sujet,  et  devait  personnellement  ajouter  aux  succès  obtenus 
par  les  chirurgiens  lorrains  dans  ce  genre  d’opérations.  Ces  faits 
sont  rapportés  ou  indiqués  par  M.  Velpeau,  qui  a consacré,  dans 
sa  Médecine  opératoire,  une  grande  partie  de  son  deuxième  volume  à 
l’étude  des  résections  (i83q). 

La  resection  des  articulations  malades  n’était  pas  encore  ap- 
prouvée par  tous  les  praticiens.  M.  Velpeau  s’en  déclarait  cependant 
partisan,  et  concluait  en  leur  faveur  après  discussion.  Les  avan- 
tages de  la  resection  lui  paraissaient  beaucoup  plus  grands  que 
ses  inconvénients,  et  e cette  opération,  disait-il,  méritait  en  der- 
nière analyse  d’être  comptée  parmi  les  ressources  efficaces  de  la 
chirurgie.  » 

Les  resections  articulaires  n’en  demeurèrent  pas  moins  une  opé- 
ration exceptionnelle.  \ peu  près  abandonnées  pour  le  membre 
inférieur,  elles  furent  cependant  réservées  pour  le  membre  su- 
périeur. 

Il  est  juste  de  remarquer  que  c’était  pour  les  lésions  chroniques 
des  grandes  articulations,  pour  les  tumeurs  blanches  en  un  mot, 
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que  les  resections  étaient  surtout  délaissées.  « Plus  que  les  ampu- 
tations, dit  Bonnet  (de  Lyon),  elles  exposent  aux  accidents  qui  en- 
traînent la  mort,  et,  après  avoir  été  longtemps  considérées  comme 
une  des  conquêtes  les  plus  brillantes  de  la  chirurgie  moderne,  elles 
sont  laissées  aujourd’hui  dans  un  juste  abandon.  Je  ne  conçois  pour 
ma  part,  ajoutait-il,  aucun  cas  où  elles  soient  indiquées  pour  les 
grandes  articulations,  t! 

Aussi,  dans  son  livre  tout  récent  (1867),  M.  Ollier,  l’un  des 
successeurs  de  Bonnet,  nous  a|)prend-il  que  l’on  ne  pratiquait  plus 
de  re.sections  à Lyon,  il  y a six  ans.  Proscrites  par  Bonnet,  après 
quelques  tentatives  malheureuses  faites  de  i8.35  à 18A0,  elles 
étaient  complètement  sorties  de  la  pratique  hospitalière.  Il  en 
était  de  même,  d’après  le  même  auteur,  dans  les  autres  hêpitaux 
de  province,  h part  celui  de  Strasbourg,  où  M.  Sédillot  s’était  tou- 
jours montré  favorable  à cette  opération. 

Il  est  de  toute  évidence  que  les  travaux  de  Bonnet,  que  le  per- 
fectionnement si  grand  apporté  par  les  chirurgiens  français  au 
traitement  des  maladies  articulaires,  ont  eu  sur  l’abandon  de  la 
pratique  des  resections  rinlluonce  la  plus  décisive.  Il  devait  d’au- 
tant mieux  déterminer  ce  résultat  qu’il  reste  encore  bien  prouvé 
aujourd’hui  que  la  resection  du  genou , par  exemple , ne  peut 
guère  être  pratiquée  avec  chance  de  succès  dans  les  grands  hôpi- 
taux. 

L’elTicacilé  réelle,  les  beaux  succès  obtenus  par  les  méthodes 
non  sanglantes,  les  insuccès  des  grandes  résections  dans  les  hôpi- 
taux, la  dilTiculté  de  leur  application  dans  les  conditions  que  pré- 
sente la  chirurgie  d’armée,  les  guérisons  incomplètes,  les  récidives 
de  la  maladie  de  l’os  dans  l’extrémité  réséquée  : tels  sont  le.s  motifs 
qui  expliquent  et  motivent  l’abandon  de  ces  opérations. 

Aujourd’hui,  il  y a parmi  les  chirurgiens  de  notre  pays  une  ten- 
dance très-manifeste,  qui  nous  conduira  probablement  à généraliser 
de  nouveau  la  pratique  des  resections  articulaires.  Il  est  diflicile  de 
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prévoir  cc  que  produiront,  dans  la  pratique,  ces  récents  ellbrls; 
mais  il  faut  reconnaître  que  les  cliirurgiens  qui  8’en{;agent  de  nou- 
veau dans  cette  voie  s’appuient  plus  largement  qu’on  ne  l’avait 
fait  sur  les  résultats  statistiques,  et  surtout  .sur  l’expérimentation. 
Nous  aurons  à insister  en  particulier,  à ce  sujet,  sur  les  travaux 
de  MM.  Sédillot  (de  Strasbourg)  et  Ollier  (de  Lyon). 

Il  est  utile  de  rappeler,  avant  tout,  que  l’opinion  et  la  pratique 
sont  bien  fixées  sur  les  résections  du  coude  et  de  l’épaule.  La  dis- 
cu.ssion , l’incertitude,  portent  suivies  re.sections  des  autres  jointures, 
en  particulier,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  sur  celles  du  membre 
inférieur.  Les  perfectionnements  proposés  sont,  au  contraire,  par- 
tout applicables,  aussi  bien  aux  résections  dans  la  continuité  qu’aux 
resections  dans  la  contiguïté. 

La  resection  du  coude  est  entrée  dans  la  pratique  de  nos  chi- 
rurgiens, grâce  aux  efforts  persévérants  de  Houx.  .Ainsi  i[ue  l’avait 
montré  M.  Tliore,  en  i8A3,  elle  donne  surtout  de  bons  résultats 
dans  les  cas  traumatiques.  Dans  les  cas  pathologiques,  elle  donne 
des  résultats  au  moins  aussi  heureux  que  l’amputation  pratiquée, 
dans  les  mêmes  circonstances,  et  il  reste  l’inappréciable  avantage 
d’avoir  conservé  le  membre.  Ces  faits  ont  été  de  nouveau  bien  mis 
en  lumière  par  M.  U.  Trélat,  dans  un  rapport  lu  à la  Société  de 
chirurgie,  en  i8Gu.  Ce  même  rapport  nous  apprend  que,  dans  les 
dix  années  précédentes,  m resections  du  coude  avaient  été  prati- 
quées dans  les  hôpitaux  de  Paris;  ce  qui  est  un  progrès  sur  l’époque 
où  Roux  opérait  ù la  Charité,  mais  ce  qui  est  encore  un  chiffre 
peu  élevé,  si  on  le  compare  à celui  des  amputations  pathologiques 
du  bras,  qui  s’élèvent  à 5 1 . Les  resections  avaient  donné  i mort  sur 
3 opérés,  et  les  amputations,  i mort  sur  3.t  : ce  qui  constitue  un 
avantage  minime  pour  les  amputations.  La  proportion  des  resec- 
tions du  coude  a rapidement  augmenté  depuis;  car,  en  i865, 
M.  Painetvin  pouvait  réunir,  dans  sa  thèse,  vingt  cas  pour  une 
période  de  trois  années,  du  lo  avril  1861  au  3o  avril  1866. 
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La  resection  de  l’épaule,  pratiquée  dans  de  bonnes  conditions, 
est  aussi  beaucoup  moins  grave  que  la  désarticulation.  Nous  avons 
déjà  indiqué  les  résultats  obtenus  par  Percy  et  Larrey;  Baudens 
obtint  le  prodigieux  succès  de  i3  guérisons  sur  i 4 observations. 
Les  résultats  fournis  par  Guntber  (de  Leipzig)  dans  l'important 
tableau  publié  en  1867  témoignent  aussi  de  la  supériorité  de  la 
resection  traumatique  (i4.5  p.  0/0)  sur  la  resection  pathologique 
(1  4.7  p.  0/0).  Mais,  on  le  voit,  la  dilférence  est  moindre  que  pour 
la  resection  du  coude.  En  Grimée,  les  chirurgiens  anglais  n'ont  eu 
que  9 morts  sur  19  opérations,  tandis  que  M.  Legouest  a compté, 
de  notre  côté,  h morts  sur  6.  ^^ais,  à tout  prendre,  la  resection  de 
la  tête  humérale  l’emporte  évidemment  sur  la  désarticulation,  qui 
adonné  en  bloc,  en  Crimée,  d’après  les  chiffres  deM.  Chenu,  plus 
des  deux  tiers  d’insuccès. 

La  resection  de  l’épaule,  de  même  que  celle  du  coude,  peut, 
d’ailleurs,  ainsi  que  beaucoup  d'observations  en  font  foi,  lais.ser  un 
membre  utile,  doué  de  mouvement.  Ce  sont  donc  des  opérations 
bien  acceptées,  même  par  bon  nombre  de  chirurgiens  militaires, 
quoique,  dans  nos  dernières  guerres,  les  circonstances  n’aient  pas 
permis  de  pratiquer  beaucoup  de  resections. 

Dans  une  discussion  récente  de  la  Société  de  chirurgie  (i86i), 
MM.  H.  Larrey  et  Legouest  ont  bien  fait  ressortir  les  conditions 
toutes  spéciales  qui  rendent  difficile  la  généralisation  de  la  pra- 
tique des  resections  dans  la  chirurgie  d’armée. 

Cependant,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  les  resections  du 
coude  et  de  l’épaule  sont  généralement  acceptées,  et  la  resection  de 
la  hanche  à la  suite  de  coup  <le  feu  doit  être  préférée  à la  désar- 
ticulation, dont  les  résultats  désastreux  ont  été  signalés  par  M.  I^e- 
gouest  et  confirmés  par  M.  H.  Larrey. 

C’est  donc  surtout  sur  la  resection  du  genou  que  porte  la  dis- 
cussion, et  c’est  à propos  de  cette  opération  qu’étaient  rappelées, 
par  les  chirurgiens  que  nous  venons  de  citer,  toutes  les  raisons  qui 
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éloignent  la  possibilité  tle  substituer  en  principe,  dans  la  chirurgie 
d’armée,  la  resection  du  genou  à l’amputation  de  la  cuisse. 

Dans  la  chirurgie  civile,  les  indications  des  resections  trau- 
matitjues  du  genou  sont  encore  mal  définies,  ainsi  que  le  recon- 
naissait M.  Vernenil  lui-ménie,  en  venant  cependant  apporter  à la 
Société  de  chirurgie  deux  observations  de  resections  traumatiques 
du  genou  suivies  de  succès. 

Mais  ce  qui  doit  être  considéré  comme  établi  aujourd’hui,  c’est 
qu’il  faut  écarter  le  reproche,  si  ordinairement  fait  aux  resections 
du  membre  inférieur,  de  ne  conserver  qu’un  membre  inutile  et 
gênant.  Les  observations  nombreuses  relevées  dans  la  thèse  de 
M.  Bazire  sur  la  résection  de  la  hanche  dans  certains  cas  de 
coxalgie  (1860),  et  dans  les  deux  très-importants  mémoires  de 
M.  Lefort  sur  la  resection  du  genou  et  de  la  hanche  (1860);  celles 
que  M.  Boeckel  (de  Strasbourg)  a contribué  à nous  faire  connaître 
en  traduisant  le  livre  d’O.  Heyfelder  sur  les  resections,  témoignent 
que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  le  membre  conservé  est  un 
membre  utile.  Mais  toute  la  question  n’est  pas  là. 

11  est  incontestable  que  la  resection  du  genou  et  celle  de  la  hanche 
ont  été  abandonnées,  pendant  une  longue  période,  en  France;  car, 
pour  cette  dernière,  en  particulier,  on  ne  peut  citer  que  l’opéra- 
tion malheureuse  pratiquée  par  Roux  en  1867.  Mais  il  est  tout 
aussi  vrai  que  ce  n’est  pas  faute  d’avoir  connu  la  question  que 
ces  resections  tombèrent  en  désuétude  ou  ne  furent  pas  prati- 
quées. 

Les  chirurgiens  de  notre  pays  ont  probablement  trop  mis  en 
lumière  les  contre-indications;  ils  ont  peut-être  trop  compté  sur 
la  puissance  de  leurs  belles  méthodes  de  traitement  des  maladies 
articulaires  ; mais  n’est-il  pas  permis  de  .se  demander  si  l’on  n’a 
pas,  à l’étranger,  beaucoup  trop  multiplié  les  indications  des  resec- 
tions? C’est  l’opinion  exprimée  dans  la  discussion  qui  eut  lieu  à 
l’Académie  de  médecine  en  1861;  on  la  retrouve  aussi  bien  dans 
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le  ra])porl  de  M.  Gosselin  sur  le  travail  de  M.  Lefort  que  dans  les 
allocutions  de  MM.  Malgaigne,  H.  Larrey,  Velpeau.  Des  chirur- 
giens ('“trangers  vont  iiu'nie  jusqu’à  nier  l'avantage  des  resections, 
(t  Syme  (d’Edimbourg),  ditM.  Sédillot,  a soulemi,  avec  l’approba- 
tion d’un  grand  nombre  de  .ses  confrères,  que  la  resection  de  la 
hanche  n’avait  pas  guéri  un  seul  malade  atteint  de  carie  coxo- 
fémorale,  et  que  les  cas  cités  de  guérison  avaient  eu  lieu  malgré 
la  resection,  qui  n’avait  servi  qu’à  aggraver  la  position  des  ma- 
lades. ■!) 

Il  faut  évidemment,  les  faits  le  démontrent  assez,  se  placer 
entre  ces  deifx  opinions  extrêmes.  La  supériorité  des  méthodes 
non  sanglantes  est  incontestable  et  incontestée;  c’est  la  limite 
de  leur  puissance  qui  n’est  pas  définie,  et  qui  ne  peut  l’être, 
d'ailleurs,  par  une  formule  générale.  Aux  cas  pour  lesquels  ses 
res,sources  ne  sont  plus  ou  ne  sont  pas  applicables,  la  resection 
vient  s’offrir.  C’est  un  suprême  effort  de  conservation  auquel  la 
chirurgie  française,  à nouveau  renseignée  par  les  résultats  fournis 
par  la  chirurgie  étrangère,  est  beaucoup  plus  disposée  à recourir 
que  par  le  passé. 

Cependant  nous  devons  constater  que  les  partisans  les  plus  dé- 
clarés des  resections  établissent  encore,  pour  celles  de  la  hanche  et 
du  genou,  des  réserves  très-expresses.  Dans  son  récent  ouvrage, 
M.  Ollier  dit  avoir  eu  trois  fois  recours  à la  resection  du  genou, 
et  aux  trois  fois  les  malades  sont  morts;  aussi  déclare-t-il  n’être  par- 
tisan des  resections  du  genou,  pratiquées  dans  les  hôpitaux,  que 
dans  d’étroites  limites.  Ce  chirurgien  croit,  il  est  vrai,  que  dans  un 
milieu  meilleur  la  resection  du  genou  doit 'être  pratiquée  jilus  sou- 
vent qu’à  l’hôpital,  et  nous  avons  vu,  à la  Société  de  chirurgie, 
deux  enfants  opérés  avec  succès  dans  ces  conditions  parM.  Dusseris. 
irMais,  ajoute  avec  toute  l’autorité  de  .son  expérience  le  chirurgien 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  il  faut  partir  de  ce  fait,  que  l’immense 
majorité  des  arthrites  chroniques  du  genou  guérissent  sjiontané- 
ment,  chez  les  jeunes  sujets,  à l’aide  des  moyens  non  sanglants  de 
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la  thérapeutique  articulaire.  Les  malades  se  rétablissent  quand  ils 
ne  sont  pas  phthisiques  ; et  il  faut  d’autant  moins  se  presser  de 
réséquer  que,  contrairement  à ce  qui  a lieu  pour  le  coude,  la  re- 
section n’a  pu  donner  jusqu’ici  un  membre  plus  utile  qu’un  membre 
naturellement  ankylosé.  .4u  moins  en  ce  qui  concerne  les  jeunes 
sujets,  qui  fournissent  aussi  les  beaux  résultats  de  la  resection,  on 
peut  déclarer  que  l’ankylose  est  de  beaucoup  plus  favorable.  •» 

Les  belles  recherebes  de  M.  Ollier  sur  la  physiologie  et  la  pa- 
thologie du  système  osseux  ont,  en  effet,  démontré  que  les  resec- 
tions du  genou  en  particulier  sont  suivies  d’un  arrêt  de  développe- 
ment énorme  de  tout  le  membre  inférieur. 

Quand  on  enlève  les  extrémités  supérieures  du  tibia  et  les  extré- 
mités inférieures  du  fémur,  on  prive  en  effet  le  malade  des  extré- 
mités osseuses  les  plus  actives,  au  point  de  vue  de  l’accroissement 
du  membre  inférieur,  c C’est  là  peut-être,  dit  M.  Ollier,  la  plus 
•sérieuse  objection  que  l’on  puisse  adresser  à la  resection  du  genou 
dans  l’enfance,  n 

M.  Ollier  a en  outre  résumé,  sous  forme  de  propositions,  les 
lois  d’accroissement  des  os,  déjà  étudiées,  d’ailleurs,  par  M.  Broca. 
Ces  lois,  que  les  chirurgiens  ne  sauraient  trop  méditer,  sont  ainsi 
formulées  : 

Au  membre  supérieur,  pour  les  os  du  bras  et  de  l’avant-bras, 
c’est  l’extrémité  concourant  à former  le  coude  qui  s’accroît  le  moins; 

Au  membre  inférieur,  pour  les  os  de  la  cuisse  et  de  la  jambe, 
c’est  l’extrémité  qui  concourt  à former  le  genou  qui  s’accroît  le  plus. 

A tous  les  points  de  vue,  on  le  voit,  la  resection  du  coude  est 
celle  qui  réunit  le  plus  d’avantages.  C’est  elle,  nous  devons  le  re- 
marquer, qui  a été  le  plus  franchement  adoptée  par  les  chirurgiens 
français. 

La  resection  de  la  hanche  n’échappe  pas,  non  plus  que  celle  de 
l’épaule,  aux  conséquences  de  l’arrêt  de  développement.  Elles  sont 
plus  sensibles,  il  est  vrai,  pour  l’humérus  que  pour  le  fémur;  mais 
elles  sont  plus  graves  pour  celui-ci , car  elles  frappent  alors  sur  le 
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membre  inb^rieur.  it  C’est  ('■(salement  chez  l’enfant  que  la  résection 
(le  la  hanche  donne  de  bons  r<^sullals  ; mais  elle  est  suivie  d’un 
arr^t  d’accroissement  inévitable,  si  l'on  a fait  porter  la  section 
au-dessous  du  cartilage  de  conjugaison,  n Si  nous  ajoutons  à cette 
remarque  de  M.  Ollier  celle  que  \1.  Gosselin  consignait  dans  son 
rapport  à l'Académie  de  médecine  (1861),  savoir  que,  même  dans 
les  coxalgies  suppurées,  les  enfants  placc-s  dans  de  bonnes  condi- 
tions guérissent  pour  la  plupart,  que  la  mort  a lieu  très-rarement, 
nous  conclurons  avec  lui  que,  pour  des  sujets  placés  dans  ces  con- 
ditions, l’opération  n’est  presque  jamais  indiquée.  11  est  vrai  que 
c’est  dans  ces  conditions  mêmes  que  l’opération  pourrait  le  mieux 
réussir;  mais  personne  ne  trouvera  que  ce  soit  une  raison  pour  la 
tenter. 

Les  contre-indications  de  la  resection  sont  donc  multiples,  et  il 
ne  sutTisait  pas,  ainsi  (jue  nous  le  disions  tout  à l’heure,  de  prouver 
qu’elle  peut  être  faite  avec  une  certaine  somme  de  chances  de  gué- 
rison et  de  bons  résultats  ultérieurs.  Si  la  chirurgie  étrangère  a 
rendu  de  véritables  services  à la  science  en  s’engageant  résolûment 
avec  nous  dans  la  pratique  des  resections,  et  en  y persévérant  alors 
que  nous  la  délaissions;  si  les  résultats  qu’ont  fournis  en  particu- 
lier les  opérations  d’ELsmarch,  de  Stromeyer,  de  Langenbeck  dans 
les  guerres  des  Duchés;  de  Mac  Leod , O’  Leary,  J.  Grerar  et  G.  Hoy- 
der  en  Crimée,  ont  une  grande  importance  au  point  de  vue  de  la 
chirurgie  d’armée,  les  praticiens  français,  en  poussant  à l’extrême 
et  en  perfectionnant  sans  cesse  l’application  des  méthodes  non  san- 
glantes, n’ont  peut-être  pas  rendu  de  moindres  services  à la  chi- 
rurgie conservatrice. 

.A  ces  méthodes  il  appartiendra  toujours  de  faire  diminuer  le 
nombre  des  amputations;  aux  resections,  de  faire  éviter  l’ampu- 
tation dans  les  cas  extrêmes,  et  de  conserver  souvent  des  membres 
plus  utiles  (pie  ceux  que  donnent,  avec  une  ankylosé  inévitable 
dans  bien  des  cas,  les  méthodes  non  sanglantes.  Ce  sera  encore  sur 
ce  point  un  des  heureux  résultats  des  tendances  qui  nous  poussent 
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chaque  jour  plus  irrésistiblement  à connaître  ce  qui  se  fait  à 
l'étranger,  que  d’avoir,  en  définitive,  servi  par  la  fusion  des  travaux 
de  nos  confrères  anglais  et  allemands,  et  des  nôtres,  la  cause  de  la 
chirurgie  conservatrice. 

Avant  de  quitter  ce  sujet,  nous  avons  à inditpier  sommairement 
les  efforts  récemment  tentés  en  sa  faveur,  dans  notre  pays,  par 
MM.  Sédillot  et  Ollier.  Qu’il  nous  soit  permis  de  rappeler  encore,  ainsi 
que  nous  l’avons  montré  dans  le  premier  chapitre  de  notre  travail , 
ce  que  la  science  française  avait  déjà  fait  pour  la  question  de  la  ré- 
génération des  os,  qui  a été  le  point  de  départ,  qui  a surtout  ins- 
piré les  importantes  et  belles  techcrches  de  ces  deux  chirurgiens. 

L’évideinenI  »oim-périosté  des  os  a été  préconisé  par  ,M.  Sédillot,  les 
résections  sous-périostées  par  \1.  Ollier. 

La  méthode  de  ïe'videinenl  consiste  à ménager  le  périoste  et  à 
le  laisser  en  contact  avec  l’os  subjacent,  dont  on  creuse  et  évide 
l’intérieur,  pour  en  détacher  et  extraire  les  parties  malades  et 
n’en  conserver  (|ue  la  couche  périphérique,  si  nécessaire  et  si  utile 
comme  moyen  de  soutien  et  de  rapports. 

Les  évidements  peuvent  se  pratiquer  sur  tous  les  points  des  os. 
La  carie,  les  ostéites,  le  tubercule,  le  i'amolli.ssement  graisseux, 
les  tumeurs  myélo'ides,  les  enchondrômes,  les  nécroses  compliquées 
de  -suppuration  et  de  carie,  l’ostéomyélite,  les  corps  étrangers, 
sont  les  principales  indications  de  l’évidcmcnt. 

Les  avantages  de  cette  méthode,  d’après  l’auteur,  sont  les  sui- 
vants ; i“  le  périoste,  principal  agent  de  la  formation  des  os,  res- 
tant intact,  conserve  sa  va.scularité  et  ses  adhérences,  et  offre  les 
conditions  les  plus  favorables  pour  fournir  rapidement  de  nou- 
velles ossifications  régulières  ; a°  les  surfaces  évidées  concourent 
également  à la  régénération  par  les  couches  osseuses  dont  elles 
deviennent  'e  siège;  3°  la  forme  des  parties  n’est  pas  altérée, 
et  les  cellules  ostéogéniques  se  multiplient  et  se  déposent  dans 
un  véritable  moule,  qui  conserve  les  dimensions  et  la  forme  de 
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l'os  uurnial  et  rè(;Ie  celle  de  l’os  qui  se  reproduit;  4°  les  attaches 
musculaires,  liganieiiteuses,  tendineuses  et  aponévroti(|ues  sont 
niénajjées;  5"  les  resections  longitudinales  avec  évidement  sont  sui- 
vies de  restaurations  osseuses  des  plus  remarquables,  et  ouvrent 
à la  chirurgie  des  ressources  inespérées;  G®  enfin  les  extrémités 
articulaires  peuvent  être  aussi  évidées  avec  succès,  et  l'opération, 
dans  son  ensemble,  est  assez  simple  et  généralement  exempte  de 
graves  accidents. 

Telle  est  la  méthode  de  l’évidement,  dont  M.  Sédillot  a pré- 
senté l’ensemble  en  1860,  dans  un  traité  spécial;  dont  il  a fait 
l’objet  de  nombreux  mémoires,  communi(|ués  pour  la  plupart  à 
l’Académie  des  sciences,  et  qui  a inspiré  les  travaux  de  M.  Mariny 
(de  Lyon) , insérés  dans  les  Ménwires  de  t Académie  de  médecine  {^i  866). 

La  méthode  de  l'évidement  peut  ne  pas  être  considérée  comme 
nouvelle,  si  l’on  tient  compte  des  préceptes  donnés  parles  chirur- 
giens anciens,  qui  ruginaient,  trépanaient,  cautérisaient  les  os 
malades.  Mais,  lorsqu’on  se  rend  compte  de  la  marche  de  la  chirur- 
gie, on  voit  que  ce  n’est  que  depuis  la  fin  du  xvni*  siècle  que  cette 
méthode  est  appliquée  régulièrement.  David,  nous  l’avons  déjà  vu, 
attaque  hardiment  les  nécroses  en  creusant  des  tranchées  dans  les 
diaphyses  osseuses  pour  en  extraire  les  séquestres;  cette  opération 
entre  dans  la  chirurgie,  malgré  les  soulèvements  quelle  provoque, 
et  ce  n’est  (jue  dans  notre  siècle  que  l’on  institua  pour  la  carie  des 
opérations  analogues.  On  creuse  des  extrémités  osseuses  après  les 
avoir  réséquées,  ainsi  que  le  fit  Moreau  ; on  creuse  la  diaphyse  ou 
l’extrémité  des  os  afin  d’enlever  les  parties  malades  sans  attendre 
qu’elles  se  séparent  spontanément,  ce  qui  ne  peut  pas  arriver  dans 
la  carie,  et  l’on  conserve  les  parties  restées  saines.  Ces  opérations 
sont  faites  par  plusieura  chirurgiens.  M.  Velpeau  les  décrit  dans 
sa  Médecine  opératoire;  mais  personne  encore  n’en  avait  généralisé 
l’emploi  avant  M.  Sédillot.  Ce  chirurgien  a d’ailleurs  pour  but  de 
provoquer  la  régénération  d’un  os  nouveau  et  sain,  au  lieu  et  place 
de  celui  qu’il  enlevait  à l’aide  de  l’évidement. 
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Il  est  encore  diüicile  déjuger,  d’une  manière  absolue,  les  ser- 
vices de  cette  tnélliode  de  traitement,  tant  au  [lointde  vue  curatif 
qu’au  point  de  vue  de  la  régénération  osseuse.  Entre  les  mains  de 
plusieurs  cliirurgiens,  en  particulier  de  ,MM.  Boeckel,  Rigaud,  Her- 
gott  (de  Stra.sbourg),  Desgranges  (de  Lyon),  de  M.  Cbassaignac, 
(|ui  l’avait  désignée  (i8Gi)  sous  le  nom  d'é^iifreiiient,  elle  a donné 
des  succès  incontestables.  Des  chirurgiens  étrangers,  parmi  les- 
quels figure  M.  Fergusson  (de  Londres),  l’ont  mise  heureusement 
en  usage.  .M.  Ollier  est  venu  lui-mème  lui  apporter  le  tribut  de 
belles  observations  et  la  juger  avec  un  véritable  sentiment  scienti- 
fique. Surtout  applicable,  selon  le  chirurgien  de  Lyon,  dans  les 
ostéomyélites  chroniques,  c’est-à-dire  dans  ces  ostéites  qui  oc- 
cupent la  partie  centrale  de  l’os  avec  ou  sans  séquestre,  et  qui 
n’ont  pas  de  tendance  à guérir  spontanément,  elle  est  encore  une 
précieuse  ressource  comme  opération  complémentaire  dans  cer- 
taines resections.  Sans  elle,  ainsi  que  le  disait  déjà  Moreau,  ces 
opérations  seraient  souvent  si  énormes,  qu’elles  deviendraient  im- 
praticables. 

S’ils  ne  peuvent,  non  plus,  être  mesurés  encore,  les  avantages 
des  resection»  sous-périoslées  ne  sont  pas  moins  certains.  La  généra- 
lisation de  cette  méthode  aura  sans  doute  aussi  pour  elTet  d’agran- 
dir le  champ  de  la  chirurgie  conservatrice,  en  olïrant  de  nouvelles 
ressources,  en  apportant  de  nouveaux  jierfeclionnements  au  trai- 
tement, déjà  si  riche,  des  maladies  chroniques  du  système  osseux. 

(t  Fondées  sur  le  principe  physiologique  que  nous  venons  de  dé- 
montrer, écrit  M.  Ollier  dans  son  Traité  expérimental  et  clinique  de  la 
régénération  des  os  (1867),  c’est-à-dire  sur  la  régénération  osseuse 
par  les  gaines  périostiques  isolées,  les  resections  sous-périostées 
ont  pour  but  de  réparer  les  pertes  de  substance  du  squelette,  de 
conserver  la  forme  des  membres  et  d’en  rétablir  les  fonctions. 
D’une  manière  générale,  elles  ont  les  mêmes  indications  que  les 
resections  ordinaires,  que  la  pratique  chirurgicale  a déjà  sanction- 
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nées;  elles  s’appliquent  à des  lésions  du  même  genre;  mais  elles 
marquent  un  pas  de  plus  dans  la  chirurgie  conservatrice,  oii  la  chi- 
rurgie doit  toujoui-s  progresser. 

(T  On  n’ampute  plus  aujourd’hui  comme  autrefois  ; les  idées  de 
conservation  ont  partout  prévalu.  Les  resections,  pour  certaines 
lésions  diaphysaires  ou  articulaires,  sont  à peu  près  unanimement 
acceptées;  mais  leurs  résultats  sont  souvent  très-imparfaits  au  point 
de  vue  de  la  forme  et  du  fonctionnement  du  membre.  C’est  en  cela 
que  le  service  rendu  par  les  résections  est  incomplet  et  quelquefois 
même  contestable. 

ff  Aussi  les  resections  sous-périostées  doivent-elles  être  envisagées 
comme  un  perfectionnement  des  resections  ordinaires.  Elles  consti- 
tuent un  progrès,  non  pas  tant  au  point  de  vue  de  la  conservation 
des  membres  qu’au  point  de  vue  du  membre  conservé.  Ce  sont 
non-seulement  des  opérations  conservatrices,  mais  des  opérations 
réparatrices  et  régénératrices,  n 

■Ainsi  la  resection  sous-périostée  a pour  but  de  mieux  assurer 
la  forme  et  le  fonctionnement  du  membre  ; la  forme,  en  favorisant 
la  régénération  des  parties  osseuses  enlevées;  les  fonctions,  non- 
seulement  par  la  reproduction  de  ces  parties,  mais  par  la  conserva- 
tion des  liens  fibreux  qui  les  unissent,  des  parties  tendineuses  qui 
s’y  insèrent. 

Ce  fut  un  objet  de  contestation  entre  les  chirurgiens  que  de 
savoir  s’il  convenait  de  réséquer,  en  même  temps  que  les  os,  les 
parties  fibreuses  qui  y confinent,  ou  s’il  était  plus  avantageux  de 
les  conserver.  Guthrie  avait  posé  en  précepte  l’ablation  des  tissus 
fibreux,  prétendant  ainsi  favoriser  la  cicatrisation.  Il  faut  bien  le 
reconnaître  : que  cela  fût  conseillé  pour  favoriser  la  cicatrisation  ou 
pour  toute  autre  cause,  avec  ou  sans  bonne  raison,  on  ne  se  préoc- 
cupait guère  des  parties  fibreuses  quand  on  pratiquait  la  resection. 
M.  Velpeau  avait  cependant  écrit  dans  sa  Médeci)ie  opératoire,  à 
propos  du  précepte  de  Guthrie:  ir Cette  pratique,  bonne  à suivre 
dans  les  cas  d’amputation,  ne  convient  pas  aux  resections,  pai  ce 
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qu’ici  le  ineiiibre  a d'autant  plus  de  eliaitees  de  retrouver  de  la  force 
et  de  la  solidité  (ju’il  y aura  plus  de  tissus  conservés,  n 

C’est  aujourd’hui  une  vérité  admise  par  la  majorité  des  chirur- 
giens de  notre  pays.  Quehjues-uns  reproduisent  encore  les  idées 
de  Guthrie;  mais  les  faits  démontrent  chaque  jour  que  les  tégu- 
ments, même  infiltrés  de  produits  plastiques  mal  élaborés,  comme 
il  arrive  dans  les  tumeurs  blanches,  sont  aj)tes  à se  cicatriser,  k 
se  consolider,  comme  les  lambeaux  de  |)arlies  molles  pris  dans  les 
mêmes  conditions.  L’opération  modifie  leur  vitalité. 

Mais  ce  n’est  pas  le  seul  bénéfice  qu’assure  la  recherche  de  la 
conservation  de  ce  que  M.  Ollier  appelle,  le  canal  périotléo-capsiilatre. 
Pour  ne  j)as  le  détruire,  pour  ne  pas  le  lacérer,  il  a fallu  généraliser 
le  précepte  de  l’incision  unique  pour  les  résections,  précepte  sur 
lequel  M.  Chassaignac,  parmi  nous,  Langenbeck,  à Berlin,  avaient 
déjà  beaucoup  insisté.  Mais  il  a fallu  surtout  opérer  le  long  de  l’os, 
à l’abri  des  parties  fibreuses,  en  dehors  pour  ainsi  dire  des  parties 
molles  proprement  dites,  auxquelles  on  ne  touche  que  dans  l’in- 
cision extérieure. 

On  obtient  ainsi  le  double  avantage  de  faire  une  opération  presque 
.sèche,  et  d’évitei'  avec  la  plus  grande  sûreté  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
avoisinant  les  parties  à réséquer;  c’est  évidemment  un  progrès  opé- 
ratoire très-sérieux  et  qui  peut  être,  nous  le  croyons,  considéré 
comme  acquis  aujourd’hui  à la  pratique  chirurgicale. 

Ces  avantages  seraient  bien  suffisants  pour  que  les  règles  géné- 
rales proposées  par  M.  Ollier  pour  les  resections  fussent  acceptées; 
mais,  pour  le  chirurgien  de  Lyon,  cette  méthode  opératoire  per- 
mettrait surtout  d’atteindre  à ce  grand  but,  qui  est  l’idéal  de  la 
resection,  à la  reproduction  de  la  partie  enlevée.  Cliniquement,  il 
y a des  observations  de  M.  Ollier  et  d’autres  chirurgiens  qui  la  dé- 
montrent; expérimentalement,  elle  est  surabondamment  prouvée. 

De  l’avis  de  tous,  c’est  sur  le  terrain  de  la  clinique  que  la  question 
doit  surtout  être  portée  aujourd’hui,  il  est  à j)révoir  que  la  régé- 
nération osseuse,  cherchée  à l’aide  du  périoste  ou  avec  le  concours 
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du  moule  de  substance  osseuse  que  fournil  l’évidemeiil,  ne  don- 
nera pas  tous  les  résultats  auxquels  rexpérimentatioii  pourrait  faire 
prétendre.  Les  auteurs  dont  nous  venons  d’indiquer  les  intéres- 
sants et  utiles  travaux  sont  eux-uiémes  de  cet  avis.  Sans  dire,  avec 
l'un  des  promoteurs  les  plus  en  renom  de  ces  études:  ffUnc  nou- 
velle chirurgie  est  uée,^!  on  peut  considérer  que,  dans  cette  partie, 
l’art  chirurgical  a été  singulièrement  perfectionné. 

11  convient  de  reconnaître,  il  serait  permis  de  proclamer,  s’il 
était  nécessaire,  que  ces  progrès  sont  dus  k la  saine  application 
des  méthodes  expérimentales.  Nous  avons  le  droit  de  considérer 
avec  une  intime  satisfaction  tout  ce  ipie  la  science  française  a fait 
depuis  Duhamel  pour  l'étude  de  la  régénération  des  os;  c’est  une 
question  que  les  travaux  successifs  de  Fougeroux,  de  Troja,  qui  fit 
teutes  ses  expériences  à Paris,  de  David,  de  Tenon,  de  Vigarous, 
de  Chopart,  de  Dupujtren,  Villermé,  Brcschet,  Cruveilhier,  de 
Charmeil,  ont  constamment  fait  progresser.  Depuis  les  recherches 
expérimentales  de  M.  Flourens  (18/10-1861),  elle  a pris  un  nou- 
vel élan  qui  nous  a conduits  aux  travaux  dont  nous  venons  de 
parler. 

On  le  voit,  la  chirurgie  conservatrice,  dont  les  tendances  com- 
mençaient seulement  à s’allirmer  dans  la  seconde  moitié  du  siècle 
dernier,  est  arrivée  A ce  point  que  les  amputations,  chaque  jour 
plus  discutées,  ne  sont  plus  aujourd'hui  acceptées  d'une  manière 
formelle  que  pour  les  tumeurs  malignes  ou  pour  les  fracas  des  os 
des  membres,  accompagnés  de  grands  délabrements  des  parties 
molles.  Ainsi  est  écarté  de  jour  en  jour  de  notre  pratique,  ainsi 
n’est  plus  réservé  que  lorsque  la  nécessité  absolue  fait  loi,  ce  que 
Guthrie  déclarait  être  c l’opprobre  de  la  chirurgie, d qualification 
que  ne  mérite  cependant  pas  l’amputation,  lorsqu’on  n’j  a recours 
qu’après  avoir  bien  pesé  les  chances  que  peut  faire  courir  au  ma- 
lade la  conservation  d’un  membre.  C’est  une  ressource  suprême 
et  terrible,  à l'aide  de  laquelle  le  chirurgien  peut  encore  tenter  de 
conserver  la  vie. 
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On  ne  peut,  à bon  droit,  ranger  dans  la  cliirurgie  conservatrice 
que  les  résections  qui  se  pratiquent  sur  les  os  des  membres. 

Si  les  chirurgiens  français  en  (étaient  arrivés  à les  négliger  pour 
l’ensemble  des  raisons  que  nous  avons  indiquées,  les  opérations  qui 
se  pratiquent  sur  les  os  n’en  étaient  pas  moins  restées  en  hon- 
neur, et  leur  procuraient  l’occasion  de  faire  pour  l’art  chirurgical 
de  brillantes  acquisitions. 

Ainsi  que  l’a  écrit  M.  Velpeau,  les  destructions  du  maxillaire 
inférieur  sous  l’inlluence  de  la  carie,  de  la  nécrose,  des  fractures 
comniinutivcs,  avaient  démontré  <|ue  les  malades  pouvaient,  après 
de  semblables  mutilations,  être  guéris,  même  sans  qu’il  en  résultât 
de  bien  grandes  dilTormités. 

Toutefois  les  observations  de  ce  genre  étaient  restées  .sans  a]>- 
plication,  lorsque,  en  «819,  I)ii])uyli'eti  résolul  d’ain])uter  presque 
tout  le  corps  d’une  mâchoire  inférieure  cancéreuse,  par  une  mé- 
thode véritablement  nouvelle  et  qui  est  restée  dans  la  pratique  à 
titre  de  comjuétc  chirurgicale.  Depuis  ce  moment,  en  effet,  la  re- 
.section  de  la  mâchoire  inférieure  a été  fréquemment  exécutée  en 
France  ou  â l’étranger.  En  enlevant  les  branches  de  l’os  maxillaire 
et  en  les  dé.sarticulant,  on  a fait  dans  celte  opération  de  véritables 
re.seclions  articulaires;  on  a même  pu  enlever  avec  succès  le  maxil- 
laire inférieur  tout  entier.  Les  resections  articulaires  d’un  côté  du 
maxillaire  ont  d’abord  été  faites  h l’étranger,  pour  la  première  fois 
par  Palmi  d’I  Im,  en  1890;  puis  par  de  Graefe,  en  1891;  par  Mott, 
en  189a,  et  depuis  par  un  grand  nombre  de  chirurgiens.  Carno- 
chan  (de  New-York)  parait  avoir  le  premier  (i85i)  pratiqué  la 
résection  totale,  dont  M.  Maisonneuve  a perfectionné  le  procédé 
opératoire. 

11  était  naturel  que  Dupuytren  fût  conduit  à songer  à l’ablation 
du  maxillaire  supérieur,  après  avoir  pratiqué  la  resection  de  la  mâ- 
choire inférieure. 

'il . 


itrcrrlioii 
«lu  iMiilUirtf 
inf^rH-ür, 


Itnerlicin 
•Ih  DMiillAirf 
'iipArieWr. 


Digilized  by  Google 


Rfwx(inn< 

Umponirai. 


044  liAI'POHT  SUR  UES  PROCRÈS 

Il  faut  ici  Jisliiiguer  la  résection  ou  l’excision  d'une  partie  plus  ou 
moins  grande  de  l’os  de  son  ablation  totale,  de  sa  dt^articulation. 
Üupuvlrcn  eut  recours  à la  première  de  ces  opérations  en  1819, 
et  à la  seconde  en  1 82 4;  Lizars,  (jui  réclama  la  priorité  de  cette  opé- 
ration, la  pratiqua  en  1827,  1828  et  i83o,  après  l’avoir  proposée 
eu  182O;  mais  personne  ne  peut  contester  à Gensoul  (de  Lyon) 
d’avoir  véritablement  créé  cette  opération.  En  imaginant  un  pro- 
cédé qui  permet  de  désarticuler  la  nwlcboire  supérieure  d’après  des 
règles  fixes  et  précises,  au  lieu  de  l’exciser  ou  de  l’amputer  comme 
on  l’avait  fait  avant  lui,  Gensoul  fit  adopter  d’une  manière  générale 
cette  brillante  opération.  En  1 833,  le  chirurgien  de  Lyon  avait  eu 
l’occasion  de  pratiquer  huit  fois  cette  désarticulation  sans  perdre, 
aucun  de  ses  malades.  Il  est  assez  curieux  de  constater  que,  tout 
en  conservant  les  avantages  opératoires  démontrés  par  le  procédé 
de  Gensoul,  perfectionné  par  ceux  de  MM.  Velpeau  et  Nélaton, 
les  chirurgiens  reviennent  autant  que  po.ssible  à la  resection  par- 
tielle du  maxillaire  supérieur. 

Il  suffit  de  parcourir  les  Bulletins  de  la  Soriélé  de  chirurgie  et  les 
traités  de  médecine  opératoire  pour  voir  recommandées  la  conser- 
vation du  plancher  de  l’orbite,  de  la  plus  grande  partie  de  l’apophyse 
malaire,  la  conservation  de  la  partie  de  l’arcade  dentaire  qui  sou- 
tient les  deux  incisives,  l’ablation  partielle  du  sinus  maxillaire,  etc. 
C’est,  encore  une  fois,  l’application  des  tendances  si  heureuses  qui 
gouvernent  notre  chirurgie  : la  conservation  dans  les  limites  du 
possible  sub.stituée  à la  destruction , même  au  prix  d’une  opéra- 
tion moins  brillante  dans  son  exécution,  mais  plus  avantageuse 
dans  ses  résultats.  Ce  n’est  ni  le  retour  au  passé,  ni  l’abandon 
d’une  complète  brillante;  c’est  l’application  sage  et  raisonnée  de 
toutes  les  données  fournies  par  la  science  moderne. 

C’est,  d’ailleurs,  à propos  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur 
les  os  maxillaires  qu’est  né  le  principe  des  résections  temporaires. 

M.  Boeckel  (de  Strasbourg)  a donné  ce  nom  aux  opérations  qui 
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ont  pour  but  de  mobiliser  une  partie  o.sseiise,  pour  atteindre  une 
tumeur  mise  à l’abri  de  l'action  cliirurgicale  par  les  os  qui  la  l'e- 
couvrent. 

L'idée  de  ces  opérations  paraît  appartenir  à M.  Sédillot,  qui 
a le  premier  proposé  et  exécuté  la  section  du  maxillaire  inférieur 
pour  l'ablatioii  d'un  cancer  de  la  langue.  Il  décrit  cette  opération, 
en  1 855,  dans  la  seconde  édition  de  sa  Médecine  opératoire.  Depuis, 
MM.  Huguier  et  Chassaignac  ont  exécuté  des  resections  tempo- 
raires ingénieuses,  pour  favoriser  l'ablation  des  polypes  naso-pba- 
ryngiens.  M.  Cbassaignac  a déplacé  les  os  j)ropres  du  nez  compris 
dans  répais.senr  d'un  lambeau  osléo-cutané.  C’est  de  ce  principe 
que  s’est  inspiré  M.  Ollier  (de  Lyon).  Sous  le  nom  ôéostéotomie 
vertirale  et  bilatérale  deg  os  du  ne:,  ce  cliirurgien  a fait  connaître 
(t864)  un  procédé  qui  permet  de  renverser  le  nez  en  bas,  tandis 
que  M.  Cbassaignac  le  renverse  latéralement.  Ces  procédés  pa- 
rais.sent  préférables  à ceux  qui,  selon  les  données  fournies  par 
M.  Ilugnier,  ont  pour  but  de  mobiliser  une  partie  du  maxillaire 
supérieur. 

Le  procédé  de  _M.  Cbassaignac  a été  publié  pour  la  première 
fois  en  i854,  dans  le  Moniteur  des  hdpitaujc.  Le  premier  procédé  de 
Langenbeck  (de  Berlin)  ne  fut  imaginé  et  publié  ((u’en  i85g. 
L’opération  de  M.  Huguier  fut  faite  le  i i août  i86o.  L’opéré  ne 
fut  présenté  à la  Société  de  chirurgie  qu’au  mois  d’août  i86i; 
mais  il  avait  été  montré  û l’Académie  de  médecine  le  îî8  mai  de 
la  même  année.  Langenbeck  devait  aussi,  de  son  côté,  inventer  un 
procédé  de  resection  temporaire  et  partielle  du  maxillaire  supérieur; 
mais  son  opération  ne  fut  faite  que  le  i"  juillet  i 86 1 . La  question 
de  priorité,  qui  a été  discutée,  ne  saurait  donc  être  douteuse,  et 
l’on  peut  à bon  droit  la  considérer  comme  étant  tranchée  en  fa- 
veur de  nos  compatriotes.  L’éminent  cliirurgien  de  Berlin  s’était 
d’ailleui's  inspiré  des  travaux  de  M.  Ollier,  dont  jilusieurs  parties 
avaient  déjà,  à cette  époque,  reçu  une  grande  publicité. 

Les  ingénieux  procédés  de  MM.  Boeckel  ( 1 86a),  Dézanneau 
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(i  8fio)  et  Jules  Roux  (i  86 1)  sont  aussi  des  exemples  de  reseelions 
temporaires. 

Les  résections  temporaires  sont  essentiellement  caractérisées  par 
le  déplacement  inoinentané  de  la  pièce  osseuse  restée  unie  aux 
parties  molles  qui  la  soutiennent,  et  par  le  replacement  immédiat 
de  ces  parties  osseuses  mobilisées,  lorsque  l'extirpation  de  la  tumeur 
a été  accomplie.  Les  traces  de  la  route  artificielle  qu’a  dit  se  créer 
le  chirurgien  sont  ainsi  eiïacées. 
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Des  résections  définitives  ont  encore  été  proposées  et  mises  en 
usage  pour  arriver  à ce  même  but:  l'extirpation  de  tnineure  inac- 
cessibles à travers  les  voies  naturelles. 

C’est  encore  pour  détruire  les  polypes  naso-piiaryngiens  qu’on 
a di\  les  instituer,  et  c’est  encore  à la  chirurgie  française  (ju’appar- 
tiennenl  leur  création  et  leur  vulgarisation.  Ces  opérations  sont 
bien  plus  anciennement  imaginées  que  celles  dont  nous  venons  de 
parler.  Les  resections  temporaires,  heureusement  applicables  dans 
certains  cas,  témoignent  du  désir  de  réduire  la  mutilation  à ses 
justes  limites;  mais  les  resections  définitives,  en  posant  le  principe 
fécond  des  opérations  préliminaires,  cotistituent  encore  le  plus  grand 
progrès  accompli  dans  la  question  si  importante  du  traitement  des 
polypes  naso-pbaryngiens. 


La  resection  totale  du  maxillaire  supérieur  a été  tout  d’abord 
M.  ri.tiWri.  proposée  par  Flaubert  fils  (de  Rouen),  qui  l'appliqua  avec  succès, 
en  1860,  sur  un  malade  anciennement  opéré  par  son  père.  C’était 
une  application  heureuse  et  hardie  de  l’opération  que  Gensoul 
(de  Lyon)  venait  de  faire  entrer  dans  la  chirurgie.  Il  est  juste  de 
remarquer  que  M.  Verneuil,  auquel  nous  devons  des  recherches 
étendues  sur  la  thérapeutique  opératoire  des  polypes  naso-pha- 
ryngiens,  a retrouvé  l’indication  d’une  ablation  de  l’os  maxillaire 
pratiquée  dans  ce  but,  dès  i83fi,  par  Syme  (d’Edimbourg). 

Cependant  il  n’est  pas  moins  juste  de  reconnaître  que  c’est  de- 
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|)uis  la  publication  de  l'opération  de  M.  Flaubert  t|uc  la  question 
est  entrée  dans  le  domaine  cbiriirjpcal,  et  que  cVst  en  particulier 
devant  la  Société  de  cbirur|jie  de  Paris  qu’elle  a été  étudiée,  grâce 
à des  coninuinications,  à des  opérations  et  à des  travaux  qui  se  sont 
succédé  presque  sans  interruption  depuis  i 8/19.  Robert  coiumuni- 
quait  à ce  moment  l’observation  d'un  malade  heureusement  opéré 
par  la  méthode  de  Flaubert;  depuis,  cette  oj)ération  a été  répétée 
par  plusieurs  de  nos  chirurgiens. 

Dans  l’importante  discussion  qui  eut  lieu  en  i86o,  et  depuis 
dans  divei'ses  circonstances  particulièrement  en  »86a  et  i863,  le 
piincipe  de  la  nécessité  des  opérations  préliminaires,  et  spéciahv 
ment  de  la  résection  du  maxillaire  supérieur,  pour  les  polypes  vo- 
lumineux, fut  vivement  défendu  par  M.  Verneuil.  Des  faits  heureux, 
déjà  nombreux,  parfaitement  autbenti(|ues,  témoignent  en  faveur 
de  l'opinion  de  ce  chirurgien,  qui  veut  qu'à  une  maladie  aussi 
grave  que  celle  qui  est  constituée  par  la  présence  d’un  polype  vo- 
lumineux de  l’arrière-gorge  soit  opposé  un  moyen  d’une  énergie 
proportionnelle.  Cependant,  ainsi  (|u’en  pourrait  témoigner,  par 
exemple,  la  plus  récente  discussion  sur  ce  sujet  (1  Sfifi),  les  cbirui'- 
giens  ne  se  sont  pas  encore  soumis  à l’idée  de  la  nécessité  d’une 
mutilation  préliminaire  aussi  grave.  Commencer  par  pratiquer  une 
grande  opération  avant  d’arriver  à toucher  le  mal  que  l’on  pour- 
suit est  une  nécessité  à laquelle  on  cherche  à se  soustraire,  et 
cependant  il  est  permis  de  reconnaître  que  la  resection  du  maxil- 
laire reste  encore  une  nécessité  pour  certains  cas.  D’ailleurs,  une 
nouvelle  ressource  opératoire  devait  bientôt  être  opposée  à la  mé- 
thode proposée  par  Flaubert. 

Le  8 janvier  iSôq,  M.  Nélaton  communiquait  à la  Société  de 
chirurgie  l’observation  du  premier  malade  opéré  avec  succès  par 
sa  méthode;  l’opération  avait  été  faite  le  «7  décembre  i844. 
M.  Nélaton  avait  incisé  le  voile  du  palais  de  haut  en  bas,  puis  fait 
une  perte  de  substance  à la  partie  postérieure  delà  voûte  palatine. 
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en  conservant  la  imujueuse,  de  celle  rt'*gion.  La  muqueuse  ainsi 
conservée  était  destinée  à perinetire  de  fermer  plus  lard  la  perte 
de  substance  ; mais  l’ouverture  devait  rester  béante  tout  le  temps 
nécessaire  pour  détruire,  à l'aide  de  la  cautérisation,  la  racine 
de  la  tumeur  et  surveiller  la  récidive.  C'est  à l’aide  d’un  caustique 
potentiel,  de  la  péte  de  Vienne  solidifiée,  que  la  cautérisation 
avait  été,  dans  ce  cas,  onze  fois  répétée. 

La  méthode  de  M.  Nélaton  comprend  donc  deux  périodes  opé- 
ratoires bien  distinctes.  Dans  la  première  on  arrive  par  la  voéte 
palatine  extirper,  séance  tenante,  le  jiolype;  dans  la  seconde,  le 
clieniiii  qui  a permis  l’extirpation  est  utilisé  pour  détruire  succes- 
sivement tous  les  vestiges  de  la  tumeur,  dont  la  récidive  est  mal- 
beureusement  si  facile. 

L’insulllsancc  de  l’extirpation  simple  est,  en  elTcl,  bien  démontrée 
aujourd’liui.  C’est  parce  que  rien  n’est  plus  facile  que  de  laisser  une 
portion  du  pédicule,  ce  qui  s’explique  bien  par  la  profondeur  à la- 
quelle on  opère,  (|ue  la  récidive  a si  souvent  lieu.  En  mettant  très- 
nettement  ces  faits  en  lumière;  en  démontrant  que  l'implantation 
de  ces  productions  morbides  se  fait  toujours  sur  la  voûte  basilaire 
de  l’occipital,  dans  le  périoste  de  laquelle  elles  prennent  naissance; 
en  étudiant  à nouveau  l’anatomie  rbirurgicale  de  celte  région, 
M.  jSélalon  a puissamment  contribué  à bien  faire  connaître  cette 
importante  question  des  polypes  naso-pbaryngiens,  et  à susciter 
toutes  les  reclicrclies  faites  dans  notre  pays  sur  ce  sujet,  que  l’on 
peut  considérer  comme  l’un  de  ceux  auxquels  notre  chirurgie  a 
imprimé  les  plus  remarquables  progrès. 

La  thèse  d’un  des  élèves  de  M.  Nélaton,  M.  d’Orneilas,  avait  été 
surtout  consacrée  à l’élude  de  l’anatomie  pathologique;  dans  une 
thèse  plus  récente  et  très-complète,  M.  Kobin-Massé  (i854)  a 
surtout  étudié  la  question  tbérapeuti(|ue. 

Il  nous  serait  dillicile  de  lui  emprunter  l’énumération  de  tous  les 
procédés  imaginés  par  les  chirurgiens  de  notre  pays  cl  de  toutes 
les  opérations  qu’ils  ont  faites.  Nous  nous  rontenlcrons  de  dire  qu’il 
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ressort  de  ce  travail  et  de  l’étude  attentive  des  discussions  et  des 
laits  produits  jusqu'à  présent  plusieurs  conséquences  importantes, 
que  nous  ne  pouvons  que  résumer  sous  forme  de  propositions. 

11  est  tout  d’abord  incontestable  que  quelques  polypes  peuvent 
ne  pas  récidiver  après  une  extirpation  simple,  pratiquée  avec  ou 
sans  le  secours  d'une  voie  préliminaire.  Mais  il  est  non  moins  in- 
contestable que,  dans  la  plupart,  dans  1a  {pande  majorité  des  cas, 
la  récidive  a lieu. 

Il  est  donc  nécessaire  de  conserver  le  principe  des  opérations 
préliminaires  ouvrant  une  voie  permanente  à travers  laquelle  la 
récidive  puis.se  être  surveillée  et  combattue.  Après  avoir  imaginé 
les  procédés  les  plus  divers,  c'est  en  définitive  entre  la  voie  maxil- 
laire, c’est-à-dire  entre  le  ciiemin  fait  au  travei's  et  aux  dépens  du 
maxillaire  supérieur,  et  la  voie  buccale  ou,  mieux,  palatine,  c’est- 
à-dire  celle  qui  est  creusée  à travei's  la  voûte  du  palais,  ([ue  le  pa- 
rallèle a dû  être  établi  pai'  les  chirurgiens. 

M.  Robin-Massé  a réuni  tous  les  éléments  de  ce  parallèle.  Les 
résultats  statistiques  sont  égaux.  Il  y a autant  de  guérisons  d’un  cûté 
que  de  l’autre.  A ce  point  de  vue,  les  préférences  des  chirurgiens 
qui  ont  opté  pour  l’ablation  du  maxillaire  sont  donc  parfaitement 
justifiables.  On  a d’autant  plus  raison  de  ne  j)as  faire  d’opérations 
préliminaires  insufiisMintes  (|ue  le  relevé  des  faits  démontre  que 
les  résections  partielles  du  maxillaire  ont  été  beaucoup  plus  souvent 
suivies  de  récidive  ou  de  mort  que  l’ablation  totale.  La  préférence 
accordée  à la  voie  maxillaire  entraîne  donc  logiquement  au  sacrifice 
total  de  cette  portion  du  squelette,  sauf  le  plancher  orbitaire  et  la 
partie  de  la  voûte  palatine  qui  porte  les  incisives,  parties  toujours 
conservées  avec  avantage. 

Les  partisans  de  la  méthode  de  M.  Nélalon  font  remarquer  que, 
même  avec  ces  adoucissements,  l’ablation  du  maxillaire  détruit 
beaucoup  plus  de  parties  que  la  resection  palatine;  qu’elle  expose 
à beaucoup  plus  d’accidents  immédiats,  en  particulier  à l’hémor- 
ragie; (pi’elle  nécessite  l’extirpation  immédiate  du  polype,  vu  la 
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nécessité  de  rap|iroclicr  les  parties  molles;  qu'elle  laisse  d’iné\i- 
lables  et  fjraiides  cicatrices;  qu’elle  détruit  une  grande  partie  du 
squelette  de  la  face.  La  resection  de  la  voûte  palatine  détruit  peu 
de  parties;  son  manuel  opératoire  est  plus  facile;  elle  expose  beau- 
coup moins  aux  accidents  immédiats;  il  n’y  a pas  de  dilforinilé  ajH 
parente,  la  prothèse  y remédie  facilement,  et,  en  attendant  qu’on 
puisse  y recourir,  la  mastication  n’est  pas  troublée.  Comme  il  n’est 
pas  nécessaire  de  rapprocher  les  parties  molles,  l’ablation  du  po- 
lype peut  être  dilïérée  : ce  qui  constitue  un  avantage  réel  pour  le 
malade,  qui  n’a  pas  à supporter  dans  une  même  .séance  deux  grandes 
opérations.  M.  Nélaton  a même  posé  en  règle  de  remettre  à quel- 
ques jours  l’extirpation  de  la  tumeur,  que  l’on  voit  d’ailleurs,  dans 
l’intervalle,  se  rapprocher  de  plus  en  plus  de  la  perte  de  substance, 
dans  laquelle  elle  tend  naturellement  à s’engager.  Les  chirurgiens 
qui  ont  pratiqué  l’opéi'ation  de  M.  Nélaton  ajoutent  que  l’on  arrive 
au  polype  et  surtout  à son  implantation  par  un  trajet  ]>lus  direct, 
et  que  la  voie  artificielle,  malgré  la  moindre  destruction  des  par- 
ties, est  cependant  moins  grande  que  celle  que  l’on  peut  se  frayer 
à travers  la  voûte  palatine. 

Le  choix  entre  ces  deux  méthodes  ne  pourra  pas  d’ailleui's  être 
absolu.  Il  est  des  polypes  qui  nécessitent  la  résection  du  maxillaire  : 
ce  sont  ceux  dont  le  volume  est  considérable  et  les  prolongements 
multipliés.  Tous  les  chirurgiens  sont  d’accord  sur  ce  sujet. 

Les  opérations  complémentaires,  c’est-à-dire  les  cautérisations, 
devaient  être  j)erfectionnéespar  le  recours  aux  méthodes  modernes 
de  destruction  que  nous  avons  eu  déjà  l’occasion  de  signaler.  C’est 
ainsi  que  furent  substitués  au  caustique  Filhos,  premièrement  choisi 
parM.  Nélaton,  la  pâte  au  chlorure  de  zinc,  le  cautère  électrique, 
l’acide  nitrique;  c’est  pour  ces  cas  que  fut  imaginé,  par  le  chirur- 
gien de  la  Clinique,  le  cautère  à gaz. 

Quel  que  soit  d’ailleurs  le  procédé  opératoire  auquel  on  accorde 
ses  préférences,  l’utilité  des  opérations  préliminaires  et  complé- 
mentaires est  aujourd’hui  bien  démontrée.  C’est  à la  chirurgie  fran- 
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çaise  contemporaine  que  le  progrès  considérable  accompli  pour  la 
guérison  de  cette  terrible  aiTection  est  presque  entièrement  dû,  et 
l’on  n’y  est  arrivé  qu’en  mettant  en  œuvre  des  procédés  radicaux 
qui  permissent  de  poursuivre  le  mal  jusque  dans  ses  racines,  jus- 
qu’à épuisement  des  récidives;  c’est  ce  que  ne  permettaient  pas  de 
faire  les  procédés  anciens,  même  celui  de  Manne  (d'Avignon),  qui 
pratiqua  avec  succès,  en  1717,  rincision  du  voile  du  palais  pour 
attaquer  les  polypes  de  l’arrière-gorge. 

C’est  encore  à l’aide  d'une  resection  que  la  chirurgie  a pu  trou- 
ver des  ressources,  qui  lui  faisaient  complètement  défaut,  contre  le 
reuerremenl  ciralriciel  des  mâchoires.  Cette  alfection  succède  géné- 
ralement à de  larges  ulcérations  de  la  mu(iueuse  qui  revêt  l’inté- 
rieur des  joues;  à mesure  que  la  cicatrice  s’y  forme , elle  rapproche 
les  deux  mâchoires  au  point  de  rendre  leur  écartement  impossible. 

Le  resserrement  permanent  des  mâchoires  reconnaît  d'ailleurs 
des  causes  nombreuses;  parmi  les  plus  graves,  il  faut  tout  d'abord 
compter  celle  que  nous  venons  de  signaler,  puis  l’ankylose  vraie 
ou  fausse  de  l'articulation  tenq)oro-maxillaire.  Les  adhérences  cons- 
tituent la  cau.se  la  plus  commune,  et  sont  d'autant  plus  graves 
qu’elles  sont  placées  plus  en  arrière. 

C’est  depuis  l’année  1 860  que  l'on  s’occupe  en  France  du  trai- 
tement curatif  de  ces  lésions  si  sérieuses  ; c’est  à M.  Verneuil  que 
nous  devons  d’avoir  attiré  l'attention  sur  ce  sujet,  en  traduisant 
dans  les  Archives  de  médecine  le  mémoire  du  docteur  Esmarch  (de 
Kiel),  et  en  publiant  dans  le  même  recueil  un  important  travail  sur 
ce  sujet. 

La  chirurgie  n’avait  imaginé  contre  ces  lésions  que  des  palliatifs 
imparfaits,  lorsque,  en  i83a,  A.  Bérard,  s’inspirant  des  idées  de 
R.  Barthon,  songea  à traiter  l’ankylose  temporo-maxillaire  par  la 
formation  d'une  pseudarthrose. 

Cette  idée  ne  fut  pas  mise  à exécution,  elle  fut  oubliée.  M.  Ri- 
chet la  reproduisit  eu  i85o,  dans  une  thèse  de  concours  sur  les 


Hescermnrat 
rieuirkirl 
dM  uAchoir*^. 


Digilized  by  Google 


>rKiin«rrh 
• t 

il«-  llizxuii. 


652  RAPPORT  SLR  LES  PROGRÈS 

opi^ralioiis  apitlicablps  aux  ankylosés,  et  foi'iimla  un  procédé  oj)éra- 
toire  (|u'il  nViif  pas  l'occasion  d’appllijuer  sur  le  vivant.  En  i84o, 
un  cliinirgien  de  New-York,  Carnoclian,  proposa  aussi  une  opé- 
ration pour  créer  une  pseudarthrose  maxillaire;  mais  il  ne  paraît 
pas  l'avoir  exécutée.  En  i85ô  eut  lieu  le  premier  essai  prati<|ue; 
mais  il  fut  ninllieuj'eux,  par  suite  du  mauvais  choix  du  lieu  de  la 
section,  (jui  fut  j)ratii|uée  en  arrière  de  la  cicatrice  par  V.  Bruns 
(de  Tuhingen). 

Déjà,  cependant,  M.  Esmarch  avait  renouvelé  au  congrès  de 
Giettingen  la  proposition  de  faire  une  articulation  artificielle  par 
resection;  ce  fut  son  ami,  M.  Wilins  (de  Berlin),  qui  l'appliqua 
le  premier.  Le  mérite  de  la  méthode  est  d'autant  mieux  ac(|uis  à 
,M.  Esmarch,  néanmoins,  (pi'il  avait  nettement  formulé  l'indication 
de  pratiquer  la  résection  en  avant  des  adhérences. 

Cependant  M.  Rizzoli  (de  Bologne)  imaginait,  de  son  côté,  un 
traitement  radical  de  la  constriction  permanente  des  mâchoires, 
mais  simplifiait  singulièrement  roj)ération  en  renq)iaçant  la  resec- 
tion par  la  sinqile  section  de  l'os. 

Depuis  1860,  jdiisieurs  opérations  furent  pratiquées  en  France 
par  MM.  Déguisé,  Marjolin  ,Bauchet,  Boinet,  Auhry  (deRenne.s),  etc, 
La  thèse  inaugurale  de  M.  Mat  hé  (1  80  A)  et  une  revue  criti(|ue  insérée 
par  M.  Simon  Duplay  dans  les  Arrhives  jjènéraleti  de  médecine  nous 
mirent  à nouveau  au  courant  de  cette  intéressante  (juestion,  <pie 
plusieurs  discussions  de  la  Société  de  chirurgie  avaient  éclairée.  Dans 
sa  revue  critique,  M.  Duplay  pouvait  réunir  vingt-cinq  observa- 
tions. En  i8Go,M.  Verneiiil  avait  conclu  en  accordant  une  égale 
valeur  aux  deux  procédés  allemand  et  italien  ; on  ne  connais.sail  pas 
encore  de  récidives  ni  de  ras  de  mort.  En  1866,  quatre  morts, 
cinq  récidives  et  seize  succès  étaient  comptés. 

Il  faut  remarquer,  il  est  vrai,  <pie  l'un  des  malades  succomba 
à une  anasarqne  scarlatineuse;  mais  les  trois  autres  moururent 
d’infection  jiurulente.  Deux  d’entre  eux  avaient,  il  est  vrai,  subi  en 
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in^ine  temps  une  mitoplastie  de  la  face;  uti  seul  mourut  de  la  sec- 
tion du  maxillaire  : il  avait  ('■té  opér(^  d'après  le  procédé  d'EsmarcI], 
Les  récidives  sont  aussi  au  compte  de  ce  procédé,  (piatre  sur  cinq 
lui  appartiennent;  le  sujet  de  la  cinquième  est  l’opéré  de  M.  Boi- 
net,  qui  fut  (;uéri  depuis  j)ar  l’opération  d’Esmarcli.  La  conclu- 
sion en  faveur  du  procédé  de  Bizzoli  parait  donc  légitime.  Dans 
tous  les  cas,  il  n’y  aurait  qu’avantafje  à y avoir  primitivement 
recours. 

La  question  n’est,  d'ailleurs,  pas  complètement  jugée  dans  l’es- 
prit de  tous  les  chirurgiens  de  notre  |iays;  il  en  est  qui  sont  encore 
peu  disposés  à accepter  l’im  on  l'aufre  procédé. 

Cependant,  lorseju’on  se  rend  bien  conqite  des  difFicultés  que 
l’on  éprouve  pour  lutter  contre  le  resserrement  cicatriciel  par  la 
section  des  brides  ou  par  la  dilatation  forcée,  de  l’impossibilité  de 
guérir  l’ankylose  sans  établir  une  fausse  articulation,  et  du  peu  de 
gravité  de  la  section  sim|)le  à la  manière  de  Bizzoli,  on  est  beureux 
de  voir  résolu  le  problème  posé  par  A.  Bérard.  Ce  n’est  pas  sans 
raison  (jue  l’on  a considéré  comme  un  des  progrès  notables  de  la 
chirurgie  contenqiorainc  la  création  d'une  pseudarlbrose  destinée 
àq)ermetire  l’alimentation  et  la  mastication,  à modilier  complè- 
tement les  conditions  malbeureuses  et  graves  faites  aux  malades 
atteints  de  resserrement  permanent  des  mécboires. 

Nous  n’avons  pas  voulu  scinder  l'exposé  des  progrès  dus  à l’em- 
ploi des  resections  et  aux  perfectionneinents  apportés  dans  cette 
grande  méthode  opératoire.  Eu  procéilanl  ainsi,  nous  avons  eu 
pour  but  de  mieux  montrer  le  chemin  (pi’a  brillamment  parcouru 
la  chirurgie  contemporaine,  et  d'inditpier  (juelle  est  la  part  impor- 
tante qui  peut  légitimement  être  rapportée  à la  chirurgie  fran- 
çaise. Nous  avons  dè  laisser  de  côté  quehpies  particularités  relatives 
aux  amputations,  que  nous  n’avons  pu  envisager  jusqu’à  présent 
qu’au  point  de  vue  de  leurs  indiralions.  Avant  d'aborder  l’exposé 
des  opérations  spéciales  dont  il  nous  reste  à parler,  nous  devons 
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combler  celle  lacune  en  nous  occupanl  acluellemenl  des  inélhodes 

et  procédés  opératoires. 


AHPL’TATIONS. 

Les  auteurs  français  donnent,  à propos  des  méthodes  d’ampu- 
tation, des  classifications  bien  différentes.  MM.  Velpeau  et  Sédillot 
admettent  trois  méthodes  principales  : la  méthode  circulaire,  la  mé- 
thode à lambeaux  et  la  méthode  ovalaire;  M.  A.  Guérin  en  admet 
quatre;  Malgaigne  les  réduit  à deux,  tandis  que  les  auteurs  du 
Competuiium  de  chirurgie  les  portent  ü six.  Nous  adopterons  cette 
dernière  classification,  qui  se  prête  mieux  à l’exposé  que  nous 
avons  à faire. 

I 

Ainsi  les  amputations  peuvent,  aujourd’liui,  être  pratiquées  par 
l’une  des  méthodes  suivantes  : i°  circulaire,  a"  à deux  lambeaux, 
3“  mixte,  6°  à un  seul  lambeau,  5“  ellipti<|ue,  6°  ovalaire. 

La  méthode  circulaire,  la  méthode  à deux  lambeaux  et  même 
la  méthode  ù un  seul  lambeau  peuvent  être  considérées  comme 
des  méthodes  anciennes;  du  moins  étaient-elles  nées  avant  notre 
siècle,  mais  les  deux  dernières  a|)particnnent  à la  fin  du  xvni'  siècle, 
et  la  méthode  circulaire,  qui  est  ù proprement  parler  la  méthode 
ancienne,  ne  fut  perfectionnée  qu’à  la  même  époque.  Les  méthodes 
ovalaire,  elliptique  et  mixte  ont  été  imaginées  par  des  chirurgiens 
contemporains. 

Le  premier  perfectionnement  important  de  la  méthode  circulaire 
e.st  celui  qu’y  a|)porta  J.  L.  Petit,  en  incisant  successivement,  et 
non  plus  d’un  seul  coup,  comme  dans  le  procédé  ancien,  la  peau 
_et  les  muscles.  Ceux-ci  étaient  coupés  à trois  centimètres  plus  bas 
que  la  peau,  ce  qui  permettait  de  beaucoup  mieux  recouvrir  l’os, 
d’éviter  sa  nécrose  et  la  conicité  du  moignon.  C’e.st  pour  assurer  la 
bonne  conformation  du  moignon  et  cacher  l’os  au  fond  des  chairs 
que  les  chirurgiens  modernes  ont  adopté,  comme  méthode  générale. 
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lu  double  section  musculaire  imaginée  par  Desault.  Ils  détaclieiit 
même  au  besoin  les  muscles  de  l'os  avant  de  le  scier,  ainsi  que  l'a 
proposé  Malgaigne,  eu  em])runtant  ce  précepte  au  procédé  de  B.  Bell. 
D'ailleurs,  tous  les  perfectionnements  de  détail  apportés  à l'ampu- 
tation circulaire,  et  chaque  jour  utilisés  par  les  praticiens,  résu- 
ment le  plus  souvent  ou,  mieux,  empruntent  à chacun  des  procédés 
|)i'oposés,  depuis  J.  L.  Petit,  parAlansoii,  B.  Bell,  Bruninghausen, 
Desault,  Larrej,  Lisfranc,  etc. 

Les  méthode»  à lambeaux  ont  été  généralisées  par  les  chirurgiens 
modernes.  La  pratique  des  désarticulatiotis,  auxquelles  on  l'a  si  sou- 
vent appliquée,  y a beaucoup  contribué;  mais  elle  a été  préconisée 
d’une  manière  presque  exclusive  par  queb|ues  chirurgiens,  pour 
toutes  les  amputations. 

La  plupart  des  chirurgiens  de  notre  pays  taillent  les  lambeaux 
par  Iransfixion;  quelques-uns  cepenriant  ont  suivi  l'exemple  de 
M.  .A.  Guérin,  qui  a vivement  préconisé  l'incision  de  dehors  en 
dedans,  par  un  procédé  dilférenl  et  beaucoup  plus  sùr  dans  l'exé- 
cution que  celui  de  Langenbeck. 

C’est  à la  méthode  à un  seul  lambeau  antérieur  ou  supérieur  que 
M.  Sédillot  accorde  la  préférence  dans  sa  pratii|ue  depuis  i848, 
et  il  s’elforce  d’en  généraliser  l’cnq)loi.  On  éviterait , eu  y ayant 
recours,  deux  grands  dangers  : l’étrauglemenl  du  moignon  et  la 
rétention  du  pus.  Le  lambeau,  étant  antérieur  et  par  conséquent 
supérieur,  retombe  de  son  propre  poids  connue  un  couvercle,  peut 
être  maintenu  sans  rintervention  d’tin  appareil  compliqué,  et  ferme 
et  protège  naturelleineiit  la  jdaie;  deux  épingles  rapprochent  ses 
angles,  et,  par  le  centre  de  la  plaie  laissée  libre,  s’écoulent  natu- 
ndlement  les  litjuides.  (k'tte  méthode  d'amputation  serait  donc 
essentiellement  préservatrice;  toujours  est-il  que  les  résultats  four- 
nis par  \I.  Sédillot  sont  en  faveur  de  sa  manière  de  faire  : à la 
Clinique  de  Strasbourg,  dont  les  tableaux  ont  été  publiés  depuis 
1868,  on  est  arrivé  à ne  perdre  qu’un  amputé  sur  dix.  Il  faut  re- 
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iiianjuer  que  ces  résultats  s'appliquent  A toutes  les  amputations 

prises  en  l)loc. 

niétliode  du  professeur  de  Strasbourg  n’est  cependant  pas 
acceptée  comme  méthode  générale.  «Elle  a,  écrit  M.  Legouest  en 
I 805,  les  incontestables  avantages  que  lui  attribueson  auteur;  mais 
elle  a aussi  le  grave  inconvénient  de  n’étre  pas  applicable  à tous  les 
cas.  Dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  la  méthode  circulaire 
donne  des  résultats  plus  satisfaisants  que  la  méthode  à lambeaux; 
dans  d’autres,  le  choix  de  la  méthode  opératoire  n’est  pas  à la  libre 
disposition  du  chirurgien;  elle  exige  encore  plus  impérieusement 
riminobilité,  le  repos  absolu  des  opérés,  qui,  en  campagne,  sont 
souvent  transportés  à de  grandes  distances,  n 

La  disposition  naturelle  des  régions,  non  moins  que  les  condi- 
tions créées  par  un  traumatisme  ou  une  lésion  spontanée,  influe 
directement  sur  le  choix  d’un  procédé.  En  i8fio,  M.  Laugier  a 
publié,  sous  le  titre  Ue  la  viétlutde  naltmllc  danx  le  choix  des  ampu- 
tations des  membres,  un  mémoire  qui  a j)our  but  de  démontrer  qu’il 
y a pour  chaque  région,  quand  on  étudie  avec  soin  la  conformation 
des  parties,  une  méthode  d’amputation,  soit  dans  la  continuité,  soit 
dans  la  contiguïté  des  membres,  (ju’il  faut  cotisidérer  comme  la 
méthode  naturelle  à cette  région.  Dans  le  procédé  de  Baudens  pour 
la  désarticulation  tibio-tarsienne,  le  lambeau  pris  sur  le  dos  du 
pied,  proposé  j)ar  cet  auteur,  n’a-t-il  pas  été  abandonné  pour  le  lam- 
beau fait  avec  la  j)eau  du  talon? 

La  méthode  à lambeaux  est  acceptée  par  plusieurs  chirurgiens 
pour  ram])utation  de  la  cuisse  et  du  bras,  qui  sont  cependant 
le  triomphe  de  la  méthode  circulaire.  Malgaigne,  en  particulier, 
s’cii  était  déclaré  partisan;  il  citait  cependant  une  sLatistique  de 
M.  Hayward,  qui  avait  relevé  dix-neuf  cas  d’amputation  de  la  cuisse 
à lambeau  suj)érieur  avec  cinq  morts,  et  quinze  cas  d’amputation 
circulaire  avec  quatre  morts  : ce  qui,  pour  cette  série  du  moins, 
donnait  une  projjortion  aussi  égale  que  possible.  Ce  qui  détermi- 
nait la  préférence  du  professeur  de  médecine  opératoire,  c’est  que 
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l’amputation  à lambeau  antérieur  favorisait  et  hâtait  la  guérison, 
en  évitant  à la  fois  la  saillie  et  la  nécrose  de  l’os  et  en  reportant 
la  cicatrice  sur  les  j)arties  molles.  Dans  l'amputation  circulaire  la 
cicatrice  se,  constitue,  en  effet,  vis-à-vis  l’extrémité  osseuse;  elle  y 
adhère,  elle  e.st  plus  lente  à s’opérer,  elle  attire  à elle  les  bouts 
des  nerfs,  qu’elle  comprime  souvent  d’une  manière  douloureuse, 
et,  enlin,  elle  ne  saurait  supporter  la  moindre  pression  sans  des 
souffrances  quelquefois  très-vives.  Tel  est  le  jugement  porté  par 
Malgaigne. 

Un  des  incontestables  avantages  de  la  méthode  à lambeau  unique 
est  en  effet  le  transport,  ou,  si  l’on  veut  nous  permettre  cette  ex- 
pression, la  latéralisation  de  la  cicatince.  C’est  en  raison  de  ce  fait 
que  l’amputation  de  la  jambe  à lambeau  postérieur  acquiert,  de 
jour  en  jour,  les  préférences  de  notre  chirurgie.  Ce  procédé,  ima- 
giné par  Verduin  à la  fin  du  siècle  dernier,  a été  à [)lusieurs  reprises 
l’objet  de  remarques  devant  la  Société  de  chirurgie.  En  1866, 
M.  Laborie  faisait  constater  les  excellents  résultats  obtenus  à l’aide 
du  lambeau  postérieur  dans  l’amputation  au-dessus  des  malléoles. 
Le  lambeau,  en  grande  parlie  formé  par  le  tendon  d’Achille,  e.st 
résistant  et  épais;  la  cicatrice,  très-antérieure,  parfaitement  placée 
pour  permettre  de  |)rendre  sur  l’extrémité  du  moignon  le  point 
d’appui  nécessaire  à l’appareil  prothétique  très-simple  avec  lequel 
marchent  ces  opérés. 

L’exemple  d’amputation  à lambeau  unique  que  nous  venons  de 
choisir  est  à la  fois  une  preuve  de  l’utilité  de  la  méthode  et  la 
démonstration  de  l’inq)ossibilité  de  généraliser  la  manière  de  faire 
de  M.  Sédillot.  Il  y. aurait,  en  effet,  ici,  inconvénient  certain  à se 
servir  d’un  lambeau  antérieur  ou  supérieur. 

La  méthode  mixte  a été  décrite  par  MjM.  Baudens  (1 835)  et  Sédillot 
(t  855);  mais,  à cette  époque,  qui  est  celle  de  la  seconde  édition  de 
son  Traité  de  médecine  opé'oloire,  le  chirurgien  de  Strasbourg  dé- 
clarait se  .servir  depuis  longtemps  de  celte  opération.  Ces  chirur- 
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jjiens  taillent  deux  lambeaux  opposés,  courts,  arrondis  et  ne  com- 
prenant que  peu  de  muscles  dans  leur  épaisseur,  et,  après  les  avoir 
relevés,  terminent  l’opération  comme  dans  la  méthode  circulaire. 
Cette  méthode,  qui  ressemble  à la  méthode  à deux  lambeaux  sous 
le  rapport  de  l'exécution,  se  rapproche  beaucoup  de  la  circulaire 
sous  le  rapport  du  résultat;  elle  convient  aux  sujets  chargés  d’em- 
bonpoint. Celte  opération  donne  de  bons  résultats  sur  le  cadavre, 
mais  n’a  pas  été  généralisée  dans  la  pratique. 

La  mc'lliode  eUipItque  est  un  perfectionnement  de  la  méthode  à 
lambeau  unique.  Généralement  adoptée  pour  plusieurs  amputa- 
tions dans  la  contiguïté , elle  a été  généralisée  dans  ses  applications 
à toutes  les  amputations  par  M.  Soupart  (de  Garni),  qui  en  a fait, 
en  iSfty,  l’objet  d’un  travail  important.  M.  Soupart  a également 
donné  à cette  méthode  le  nom  d'elliptique,  sous  lequel  nous  la  con- 
naissons en  médecine  opératoire;  elle  avait  cependant  été  pratiquée 
avant  que  le  chirurgien  belge  la  fit  entrer  définitivement  dans 
la  science.  «L’un  de  nous,  \I.  Denonvillicrs,  disent  les  auteure  du 
Compendium  de  chirurgie,  avait  indiqué,  dans  ses  cours  de  médecine 
opératoire,  une  modification  de  la  méthode  à un  seul  lambeau , qui 
consistait  à donner  à l’incision  faite  du  côté  opposé  au  lambeau  une 
forme  adaptée  à l’extrémité  de  ce  dernier,  c’est-à-dire  à faire  cor- 
respondre une  concavité  à une  convexité.  Il  a souvent  décrit  et  exé- 
cuté ce  procédé  pour  les  amputations  dans  la  contiguïté  des  doigts, 
du  poignet  et  du  coude;  d’autres  opérateurs  avaient  introduit  çà 
et  là  la  même  modification,  v 

La  tnélhode  ovalaire  appartient  à un  Français,  M.  Scoutteten,  qui 
a publié,  en  1897,  un  Irès-bel  ouvrage  avec  planches,  intitulé  : Mé- 
thode ovalaire,  dans  lequel  il  a décrit  et  figuré  les  procédés  de  cette 
méthode.  La  plaie  est  oblique  à l’axe  du  membre,  et  représente  un 
ovale  dont  les  parties  latérales  peuvent  être  réunies  l’une  à l’autre. 
Avant  i\I.  Scoutteten,  d’autres  auteurs,  I.Ængenbeck , Guthrie,  Aber- 
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iielliv,  avaient  déjà  conseillé,  poui- certaines  amputations,  de  donner 
aux  incisions  une  forme  ovale;  mais  ce  cliirurjjien  a généralisé  la 
métliode  et  l'a  ap])litpiée  à presque  toutes  les  amputations.  Mal- 
gaigne  et  M.  Sédillot  ont  perfectionné  le  procédé  de  M.  Scoutteten, 
en  ménageant  les  téguments  corre.spoiulants  à la  jointure,  par  l'inci- 
sion dite  en  raquette. 

Les  méthodes  opératoires  que  nous  venons  de  pa.sser  en  revue 
peuvent  .s’ap|)liqiier  aux  amputations  dans  la  continuité,  c'est-à- 
dire  à celles  qui  se  pratiquent  dans  le  plein  <les  membres  à l’aid(? 
du  couteau  et  de  la  scie,  et  à celles  qui  se  font  dans  la  contiguïté 
avec  le  couteau  seul,  c’est-à-dire  dans  les  désarticulations.  Cepen- 
dant les  méthodes  à lambeaux,  les  méthodes  ovalaire  et  ellipti(|ue 
ont  surtout  été  utilisées  pour  ces  dernières.  Ce  .sont  précisément 
les  méthodes  moder?ies  d'amputation.  Les  désarticulations  ont,  en 
effet,  été  surtout  étudiées,  régularisées  et  multipliées  par  les  chirur- 
giens contemporains. 

Quoique  les  déearttculalioiui  aient  été  employées  par  les  anciens,  i>.s4rik«i»iioi,. 
l't  qu’on  les  retrouve  indiquées  |»ar  les  chirurgiens  du  xvi''  siècle, 
elles  n’en  étaient  pas  moins  tombées  dans  le  plus  profond  oubli, 
loi'squ’elles  furent  reprises,  an  xviii' siècle,  par  Brasdor,  qui  attira 
l’attention  de  ses  collègues  de  l’Académie  de  chirurgie  sur  les  dé- 
sarticulations en  général  ; j>uis  par  Ledran  et  Hoin , qui  pratiquèrent 
la  désarticulation  de  l’épaule,  du  poignet  et  du  genou.  Depuis 
cette  époque,  leur  vogue  ne  s’est  pas  démentie,  et  leur  utilité  s’est 
affirmée.  Réhabilitées  au  siècle  dernier  par  des  chirurgiens  français, 
les  désarticulations  ont  dû  encore  dans  celui-ci  leurs  principaux 
progrès  aux  chirurgiens  de  notre  pays.  Nous  ne  voulons  en  aucune 
façon  méconnaître  l’influence  des  travaux  de  Monro,  d’Alanson, 
d’Astley  Cooper;  mais  personne  ne  pourrait  contester  ce  qu’a  pro- 
duit à cet  égard  l’enseignement  oral  et  écrit  de  Lisfranc.  Blandin, 

Larrey,  Dupuytren,Baudeiis,Malgaigne,  MM.  Velpeau,  Scoutteten, 
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Sédillol,  etc.  ont  aussi  ronlribué  successivement  à introduire  ces 
opérations  dans  la  chirurgie,  dont  elles  sont  une  des  applications 
les  plus  utiles  et  les  plus  brillantes. 

Les  amputations  dans  la  contiguïté  sont,  en  général,  plus  didi- 
ciles  <jue  celles  dans  la  continuité,  et  exigent  des  connaissances 
anatomiques  plus  niinutieuses;  cela,  joint  é la  crainte  qu’inspiraient 
aux  cbirurgiens  anciens  les  plaies  des  tendons  et  des  articulations, 
explique  bien  leur  abandon.  Ces  ditlicultés  justifient  aussi  les  règles 
si  nombreuses,  les  points  de  repère  multiples  qu’indiquait  Lisfranc 
pour  reconnaître  l’articulation.  Cependant,  gréce  à l'étude  appro- 
fondie à laquelle  la  majorité  des  cbirurgiens  s’est  livrée  depuis  lui, 
ces  indications  ont  été  très-simplifiées.  On  n’attacbe  plus  qu’une 
médiocre  importance  à la  saillie  des  tendons,  aux  plis  cutanés  et  au 
système  de  lignes  tirées  d’un  point  à un  autre  sous  des  angles  exac- 
tement calculés  : toutes  choses  auxquelles  le  chirurgien  de  la  Pitié 
accordait  une  si  grande  valeur. 

La  connaissance  anatoinicjue  exacte  de  l’articulation  étant  don- 
née, on  se  guide  surtout  sur  les  saillies  osseuses,  si  bien  étudiées 
dans  tous  les  traités  d’anatomie  chirurgicale.  Mais,  lorsqu’on  ar- 
rive aux  ligaments  extérieure,  les  règles  formulées  par  Lisfranc  se 
retrouvent  encore;  de  même,  dans  l'attaque  des  ligaments  internes 
sont  toujours  employées  ces  manœuvres  particulières  qui,  par  le 
coup  de  maître,  par  exemple,  achèvent  d'une  façon  si  brillante  l’ou- 
verture d’une  articulation. 

Mais,  il  faut  bien  le  reconnaître,  la  chirurgie  de  Lisfranc  sacri- 
fiait beaucoup  à la  rapidité,  au  brillant  de  l’exécution.  Il  est  re- 
marquable de  constater  combien  peu  ont  duré  dans  la  pratique  ces 
procédés  si  pleins  de  séduction  à rampbitbéêtre,  qui  permettaient 
de  désarticuler  un  membre  eu  quelques  secondes,  ces  méthodes 
intra-articulaires  à l’aide  desquelles,  d’un  seul  coup,  le  lambeau 
était  taillé  et  la  jointure  ouverte. 

Notre  chirurgie,  nous  l’avons  souvent  montré  déjà,  veut  avant 
tout  les  procédés  dont  l’application  est  exempte  d’inconvénients  ou 
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de  dangers;  elle  a depuis  longtemps  sacrifié  la  eélérité  à la  sûreté, 
le  ctlo  au  lulo. 

Un  certain  nombre  de  désarticulations  sont  encore  faites  à lam- 
beaux ; mais  les  procédés  ovalaire  et  elliptique  sont  surtout  pré- 
férés; le  procédé  circulaire,  que  M.  Cornuau  s’est  tant  efforcé  de  gé- 
néraliser clans  les  désarticulations,  est  même  quelquefois  accepté, 
et,  quand  un  lambeau  doit  être  le  mode  de  protection  du  moignon 
auquel  on  juge  convenable  de  recourir,  on  veut,  avant  tout,  qu’il 
soit  suflîsamment  long,  si  l’on  agit  au  membre  supérieur;  d’une 
épaisseur  et  d’une  scdicbté  aussi  grandes  que  possible,  si  l’on  opère 
le  membre  inférieur;  toujours  on  cherche  à soustraire  la  cicatrice 
aux  pressions  qui  résulteront  de  l'exercice  ultérieur  du  membre  ou 
des  appareils  prothétiques. 

C'est  ainsi  que,  dans  les  amputations  partielles  du  pied,  s’est 
généralisé  l’usage  du  lambeau  talonnier,  qui  est  aujourd’hui  utilisé 
dans  l'amputation  sous-astragalicnne  et  dans  l’amputation  tibio- 
tarsienne. 

Nous  avions  eu  l’intention  d’indiquer  successivement  tous  les 
procédés  opératoires  et  les  opérations  imaginés  par  les  chirur- 
giens français;  mais  une  telle  manière  de  procéder  nous  eût 
entraînés  trop  loin.  Nous  insisterons,  du  moins,  sur  certaines 
aneputations,  imaginées,  étudiées  et  appliquées  parmi  nous,  et 
nous  ferons  autant  que  possible  ressortir  les  principes  qui  guident 
nos  chirurgiens. 

Les  amputations  du  pied,  auxquelles  nous  venons  de  faire  allu- 
sion, nous  fournissent  un  exemple  fort  approprié.  Composé  d'un 
grand  nombre  d’os,  le  pied  se  prête  à des  opérations  nombreuses; 
aussi  les  amputations,  les  désarticulations,  les  resections,  y ont-elles 
été  multipliées.  On  peut  presque  dire  que  rien  ne  reste  à faire,  tant 
l’ingéniosité  des  chirurgiens  s’est  donné  carrière  dans  cette  région 
en  particulier. 
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Ce|)cndaiit,  avant  que  Cliopart  (1787)  eût  de  nouveau  attiré 
l'attention  sur  l'amputation  qui  porte  son  nom,  les  cliirurgietis 
avaient  l'habitude  de  recourir  à raiiq>utatiun  de  la  jambe  pour  des 
maladies  qui  ne  comprenaient  même  pas  tout  le  pied.  «Dans  le  pre- 
mier quart  de  ce  siècle,  au  contraire,  ainsi  que  l'écrivait  M.  Vel- 
peau en  i865  {^Inlroduclion  à l'Iconographie  chirurgitMle  de  M.  B. 
Anger),  sous  le  premier  empire  d'abord,  pendant  nos  gigantesques 
guerres,  sous  la  Restauration  ensuite,  à l'issue  de  la  paix,  un  grand 
mouvement  s'était  opéré  à l'occasion  des  opérations  chirurgicales; 
les  amputations  partielles  devinrent  surtout  à la  mode.  On  ne  vou- 
lait sacrilier  que  le  moins  possible  de  tissus  ou  d’organes;  on  éri- 
gea en  loi  qu’il  ne  fallait  sacrifier  que  ce  qui  était  inévitablement 
perdu,  incapable  d’ètre  conservé.  De  là  des  opérations  nouvelles, 
une  série  de  resections,  d'excisions,  de  désarticulations  des  doigts, 
du  métacarpe,  du  carpe,  des  différentes  parties  du  pied,  etc. 

(tUne  réaction  s’est  opérée  contre  cette  manière  de  faire,  et  j’y 
ai  contribué  de  toutes  mes  forces.  Ne  point  sacrifier  ddrganes  ou 
de  portions  d’organes  susceptibles  d'être  conservés  sans  entraver 
ensuite  les  usages  ou  la  forme  du  membre  est  fort  légitime,  sans 
doute,  mais  à la  condition  que  ces  opérations  n’exposeront  pas  à y 
revenir  plus  tard,  parce  que  la  maladie  tout  entière  n’aura  pas  été 
enlevée,  ou  parce  que  la  partie  conservée  est  plus  nuisible  ipi’utile 
au  malade.  C’est  que,  en  effet,  conserver  certaines  portions  du  pied 
ou  de  la  main  qui  n’ont  pas  une  grande  valeur  fonctionnelle,  au 
risque  de  laisser  quelques  traces  de  la  maladie,  expose  le  blessé  à 
subir  plus  tard  une  seconde  opération  quelquefois  plus  grave  que 
la  première. 

(T  A cette  époque,  il  suliisail  qu’une  opération  fût  possible  pour 
que  les  chirurgiens  se  crussent  obligés  de  l'enti’eprendre;  de  là  des 
tentatives  quelquefois  insensées,  qui  ont  beaucoup  nui  à la  dignité 
de  la  chirurgie.  Avant  tout,  le  diagnostic  étant  bien  établi,  c’est  de 
Vulililé  pour  le  malade  bien  jdus  que  delà  possibilité  de  l’opération 
qu'il  faut  s’enquérir  avant  d'agir.  Non-seulement  il  importe  que  la 
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maladie  puisse  ^tre  enlevée  tout  entière;  mais  il  faut  se  demander 
encore  s’il  y a lieu  d’espérer  une  guérison  radicale,  et  si  le  malade 
peut  en  attendre  quelque  bénélice  pour  son  existence  future  ou 
pour  les  besoins  de  la  vie. « (Velpeau,  Ioco  ritalo.) 

Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  le  dire  dans  l’Introduction,  car 
c’est  un  des  caractères  généraux  de  notre  chirurgie,  c’est  en  tenant 
compte  des  résultats  éloignés  des  opérations  qu’ont  été  jugés  beau- 
coup de  procédés  opératoires. 

Déjà  nous  avons  indiqué  ce  que  l’on  pense  aujourd’hui  de  l’am- 
putation de  Choparl,  que  les  chirurgiens  français  ont  cependant 
perfectionnée  d’une  manière  si  complète  dans  le  Manuel  opératoire, 
et  en  faveur  de  laijuelle  Blandin,  en  particulier,  avait  tant  accumulé 
d’arguments.  Le  renversement  du  talon  vient  trop  souvent  compro- 
mettre les  résultats  de  cette -amputation.  C’est  en  vain  que  Blandin, 
H.  Larrey,  Velpeau,  Robert,  Jobert,  Nélaton  et  plusieurs  autres 
chirurgiens  ont  employé  la  section  préalable  du  tendon  d’Achille, 
ou  bien  encore  sa  section  consécutive,  les  appareils  inamovibles;  que 
l’on  a conseillé  de  réunir  par  la  suture  les  tendons  plantaires  aux 
tendons  doi'saux;  que  M.  Sédillot  a modifié  le  lambeau  en  lui  don- 
nant une  forme  mieux  appropriée  à la  direction  des  os  et  fournis- 
sant au  moignon  un  coussinet  plus  épais  en  dedans  qu’en  dehors. 
On  a pu  cependant  réussir  dans  certains  cas  : Blandin,  Malgaigne, 
M.  Vel|)eau,ont  cité  des  succès;  mais,  les  conditions  qui  favorisent 
la  réussite  étant  impossibles  à prévoir,  difficiles  à obtenir  et,  au  de- 
meurant, assez  mal  déterminées,  l’amputation  de  Chopart  est  bien 
près  d’ôtre  complètement  rejetée  de  la  pratique. 

Elle  supprime  évidemment  une  trop  grande  longueur  du  levier 
horizontal  opposé  par  le  pied  à l’action  des  muscles  de  la  jambe,  et 
probablement  aussi  une  trop  grande  portion  dubord  internedu  pied. 

Ce  (jui  le  prouverait,  c’est  que,  dans  les  cas  où  elle  a pu  être 
employée,  l'ampiilalion  pré-srapliotdtetme  de  M.  Jobert  donne  de 
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meilleurs  résultats.  Cette  amputation,  bien  étudiée  en  i863  par 
M.  Laborie,  ne  dill'ère  de  l'amputation  de  Chopart  que  parce  que 
le  scaphoïde  est  laissé  dans  le  moignon;  le  bord  interne  du  pied 
est  par  cela  même  prolongé. 

u.ruoiinn  Les  bons  résultats  de  l’amputation  tarso-métatarsienne,  dite 
i.i.r™iif.  amputation  df  Lisfranc,  en  témoigneraient  encore.  Cette  amputation, 

reprise  et  régularisée  par  Lisfranc  et  Villermé  à l’époque  de  la 
ferveur  des  amj>utations  partielles,  en  i8i  5,  conserve  en  effet  plus 
de  longueur  au  bord  interne  qu’au  bord  externe  du  pied.  Or  la 
marche  est  régulière  et  sûre;  cependant,  d’aj»rès  Malgaigne  et 
M.  Verneuil,  les  malades  marcheraient  sur  le  bord  externe  du  pied; 
loujouisi  est-il  qu’ils  marchent,  et,  le  plus  souvent,  avec  une  chaus- 
sure ordinaire. 

Ces  intéressantes  questions  sont  discutées  dans  les  traités  de  mé- 
decine opératoire;  elles  l’ont  souvent  été  à la  Société  de  chirurgie, 
en  particulier  cp  i853,  à propos  d’une  lecture  importante  faite 
par  M.  Sédillot.  M.  Robert  les  a indiquées  dans  sa  tlièse  sur  les 
amputations  partielles  du  pied  (i843);  M.  Laborieavait  également 
attiré  l’attention  des  chirurgiens  sur  ce  sujet,  dans  un  mémoire 
inséré,  en  i8/i3,  dans  les  Annale»  de  la  chirurgie;  Malgaigne  avait 
recherché,  en  i8/i4,  comment  la  marche  s’exécute  après  l’ampu- 
tation de  Chopart;  enfin  M.  Legouest,  en  i856,  a consacré  à ces 
(questions  une  étude  d’ensemble. 

Mais  l’on  ne  s’est  pas  borné  à la  constatation  et  à la  discussion 
‘J®*’  résultats  : on  a imaginé  de  nouvelles  amputations  destinées  à 
".suppléer  à celles  (pii  étaient  déclarées  défectueuses.  C’est  ainsi  que 
l’amputation  sous-astragalienne  peut  remplacer  l’amputation  médio- 
tarsienne;  c’est  l’amputation  de  Chopart,  moins  le  calcanéum,  qui 
est  complètement  enlevé;  seule  l'astragale  est  conservée  et  le  membre 
garde  une  bonne  partie  de  sa  longueur.  Cette  amputation  permet 
la  marche  avec  une  bottine  des  plus  simples;  le  seul  cas  qui  fasse 
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exception  est  celui  d’un  soldat  opt^ré  devant  Sébastopol,  et  chez 
lequel  l’astragale,  soudé  au  tibia  dans  l’extension,  empêchait  le 
moignon  de  poser  à plat  sur  le  sol.  La  désarticulation  sous-astra- 
galienne  est  d’ailleurs  fort  bénigne  : sur  dix-neuf  cas  relevés  dans 
la  dernière  édition  de  Malgaigne,  on  ne  compte  que  deux  cas  de 
mort,  tous  les  deux  ob.servés  à l'hêpital  île  Dolma  Batsché  pendant 
la  guerre  d'Orient;  mais,  dans  la  pratique  civile,  on  n’a  eu  à déplo- 
rer aucun  revers. 

L’amputation  gous-attragalienne  a été  imaginée  par  M.  de  Ligne- 
rolle,  qui  paraît  en  avoir  eu  le  premier  l’idée.  Elle  n’est  entrée 
dans  la  pratique  que  depuis  les  travaux  de  .Malgaigne  (i846),  qui 
le  premier  proposa  de  recouvrir  les  surfaces  articulaires  antérieures 
et  inférieures  de  l’a.stragale  avec  les  parties  molles  de  la  région  la- 
térale interne  de  la  plante  du  pied.  Dans  le  choix  du  lambeau  était, 
en  eiïet,  l’avenir  de  cette  amputation , i|ui  aujourd’hui  est  Irès-perfec- 
tionnée,  depuis  qu’à  l’exemple  de  M.  Verneuil , qui  l’a  proposée,  et 
de  M.  Nélaton,  qui  le  premier  l’a  appliquée  sur  le  vivant,  on  se  sert, 
pour  recouvrir  l’astragale,  d'un  lambeau  analogue  à celui  de  J.  Roux 
(de  Toulon)  pour  la  désarticulation  tibio-tarsicnne.  Ce  lambeau  la- 
téral interne  et  unique  c.st  formé  des  téguments  du  talon  et  de  la 
plante  du  pied.  L’histoire  de  cette  amputation  et  son  étude  ont  été 
très-complètement  faites,  en  1809,  par  M.  Vaquez. 

Malgré  les  insuccès  de  l’amputation  de  Chopart,  nous  sommes 
donc  restés  bien  engagés  dans  la  voie  qu’il  a contribué  à ouvrir,  et 
l’amputation  de  la  jambe  est  évitée  par  des  dé.sarticulations  du  pied 
toutes  les  fois  que  l’état  des  os  ou  des  parties  molles  le  permet. 

Pour  les  cas  où  le  pied  tout  entier  doit  être  sacrifié,  l’amputation 
libio-Utrsienne , c’est-à-dire  la  désarticulation  du  pied,  a été  remise 
en  honneur. 

C’est  à Baudens  (1889)  que  l’on  doit  la  réhabilitation  en  France 
et  en  Europe  de  l’amputation  tibio-tarsienue,  aujourd'hui  fréquem- 
ment et  fort  utilement  employée.  Déjà  nous  avons  eu  roccasion  de 
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dire  que,  si  les  idt'‘es  de  Baudeiis  avaient  été  acceptées,  son  pro- 
cédé avait  été  abandonné  pour  ceux  où  la  peau  du  talon  est  em- 
ployée pour  la  confection  du  lambeau.  C'est  surtout  aux  procédés 
analogues  à celui  de  M.  J.  Roux  (de  Toulon),  que  l’on  a générale- 
ment recours  en  France.  Le  lambeau  latéral  interne  recouvre  par- 
faitement les  surfaces,  et  l’écoulement  du  pus  est  toujours  assuré 
par  le  côté  externe,  (jui  est  naturellement  le  point  déclive.  Quelques 
chirurgiens  sont  cependant  partisans  du  lambeau  talonnier,  taillé 
à la  manière  de  Syme,  c’est-à-dire  avec  ouverture  antérieure. 

Alors  même  que  l’on  a dû  renoncer  à amputer  le  pied  seul,  alors 
que  la  nécessité  conduit  à pratiquer  l’amputation  de  la  jambe,  on 
a voulu  encore  opérer  le  pim  loin  possible  du  Iront,  et  l’on  a remis 
en  honneur  l’amputation  au-dessus  des  malléoles;  c’est  d’ailleurs  le 
principe  général  auquel  obéit  la  chirurgie  actuelle,  pour  le  membre 
supérieur  coinine  pour  l’inférieur. 

Les  aniputations  au  lieu  d’élection  sont  aujourd'hui  presque 
généralement  abandonnées.  L’expérience  ayant  démontn;  que  les 
amputations  réu.'<sissent  d’autant  mieux  qu’elles  sont  faites  plus 
loin  du  tronc,  on  a pris  l’habitude  de  scier  les  os  aussi  près  de  leur 
extrémité  inférieure  que  le  permettent  les  désordres,  et  personne 
n’a  plus  insisté  sur  ce  précepte  que  Baudens  (iSAg).  La  prothèse 
est  lieureuscment  venue  en  aide  aux  chirurgiens  : car,  à la  jambe, 
en  particulier,  l’amputation  au-des.sous  du  point  d’élection  était 
surtout  rendue  didicile  par  l’insullisance  ou  le  prix  élevé  des 
moyens  prothétiques. 

Il  faut  reconnaître  que  la  difficulté  subsiste  encore  en  partie 
dans  l’amputation  sus-malléolaire  pour  les  ouvriers;  néanmoins 
cette  amputation  a conquis  les  préférences  de  presque  tous  nos  chi- 
rurgiens. Il  y a cependant  à tenir  compte,  au  point  de  vue  de  sa 
hénignité  lelative,  (|ui  a surtout  fait  jtencher  l’opinion  en  sa  faveur, 
des  résultats  fournis  par  les  statistiques  de  M.  Chenu.  Elles  prou- 
veraient que.  dans  les  cas  trauiuati([ues,  l’anqiiitation  sus-malléolaire 
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lie  le  céderait  pas  en  (jravilé  aux  autres  ainpiitatioDS  de  la  jambe. 
Mais,  dans  les  cas  pathologiques,  sa  supériorité  parait  incontes- 
table; on  ne  pourrait  élever  de  discussion  que  sur  la  proportion 
réelle  de  ses  succès. 

C'est  à Blandin  et  à Lenoir,  dont  le  procédé  a eu  beaucoup  de 
partisans,  (jue  sont  dus  les  principaux  et  les  premiers  efforts  en 
faveur  de  l'aniputation  sus-inalléolaire. 

Il  est  encore  à la  jambe  une  autre  amputation  dont  il  faut  tenir 
grand  compte;  car  elle  nous  fait  éviter  la  désarticulation  du  genou 
et  l’amputation  de  la  cuisse,  toujours  si  désastreuses  : c'est  l'ampu- 
tation dans  les  condyles  du  tibia,  c’est-à-dire  au-dessus  du  point 
d’élection.  Nous  la  devons  à Larrey.  Depuis  que  les  recherches  de 
Lenoir  ont  démontré  la  fréquente  coiuinunication  de  la  synoviale 
de  l'articulation  péronéo- tibiale  supérieure  avec  celle  du  genou,  on 
conseille  d’éviter  autant  que  possible  la  désarticulation  de  cet  os. 

Nous  pouvons  donc  encore  une  fois  saisir  sur  le  fait  la  manife.s- 
tation  des  tendances  conservatrices , se  faisant  jour  alors  même 
que  la  destruction  est  inévitable;  l'abandon  du  lieu  d’élection  n’a 
pas  eu  d’autre  cause. 

Nous  aurions  encore  à signaler  bien  des  progrès  de  détail  dans 
le  manuel  opératoire  des  amputations;  nous  avons  dû  nous  dé- 
cider à l’avance  à demeurer  incomplets.  Sans  insister  plus  longtemps , 
nous  passerons  donc  à ce  (jui  nous  reste  encore  à dire  de  quelque» 
opérations  particulières. 

OPÉBATIOîiS  QUI  SE  PHATIQCENT  SUR  LES  VEUX. 

Les  progrès  accomplis  en  opiitlialmologic,  dans  ces  dernières 
années,  ont  été,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  indiqué,  rapides  et 
nombreux.  La  découverte  d’HelndioItz  y a surtout  contribué,  non- 
seulement  en  permettant  d’examiner,  à l’aidi?  de  sa  méthode  d'explo- 
ration, la  surface  de  la  rétine  dans  ses  plus  lins  détails,  mais  encore 
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en  appelant  de  nouveau  l'attcnlion  de  quehjues  médecins  sur  les 
conditions  dioptriques  de  l’œil  et  sur  l’iiifliience  que  leur  trouble 
doit  exercer  sur  la  vision. 

La  thérapeutique  des  troubles  visuels  de  l'œil  a fait,  sous  cette 
lieureuse  influence,  les  plus  utiles  progrès,  et,  sans  vouloir  rap- 
peler ici  les  travaux  remarquables  entrepris  k ce  sujet,  nous  de- 
vons, à côte  d’Helmlioltz,  rappeler  les  noms  de  MM.  Donders  et 
Cramer. 

L’examen  fonctionnel  de  l’œil,  la  constatation  des  défauts  de 
raccoinmodation  et  de  la  réfraction,  amènent  si  naturellement 
à l'application  du  traitement,  que,  souvent,  le  verre  qui  sert  à 
l’exploration  est  aussi  le  moyen  curatif.  11  était  donc  naturel 
de  donner  quebjues  détails  à ce  sujet,  lorsque  nous  avons  parlé 
du  diagnostic  (p.  L8U). 

La  thérapeutique  chû'ur/firale  proprement  dite,  beaucoup  plus 
avancée  que  ne  l’était  la  thérapeutique  fonctionnelle,  devait  faire 
des  progrès  moins  éclatants.  Cependant  plusieurs  des  acquisitions 
dues  aux  oj)érateurs  ont  été  consacrées;  beaucoup  ont  été  perfec- 
tionnées, et  de  nouvelles  et  utiles  applications  de  méthodes  opé- 
ratoires déjà  anciennes  ont  été  jtroposées. 

Déjà,  en  étudiant  les  applications  principales  de  la  chirurgie 
réparatrice,  nous  avons  signalé  les  belles  opérations  anaplastiques 
imaginées  pour  la  restauration  des  paupières.  A propos  de  la  mé- 
thode sous-cutanée,  nous  avons  aussi  parlé  des  sections  muscu- 
laires pratiquées  dans  le  but  de  remédier  au  strabisme.  Nous  n’au- 
rons rien  à ajouter  ici  à propos  des  opérations  qui  se  pratiquent 
sur  les  paupières;  mais  nous  croyons  utile  de  revenir,  en  quehjues 
mots,  sur  la  strabotomie. 

M.  Bouvier  disait,  en  i855,  dans  les  leçons  profes.sées  à l’hô- 
pital des  Enfants;  itLa  strabotomie  est  une  opération  (jui  restera, 
tjiii  rendra  toujours  des  services  incontestables,  et  l’Académie  des 
sciences  a bien  jugé  en  décernant,  en  i86;«,  des  réconipen.ses  à 
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M.  Sironieyer  et  à Diellenbach,  pour  avoir,  i'iin,  proposé,  l’autre, 
pralitpié  cette  opération,  d 

Cette  citation  seule  peut  prouver  que  l'opération  <lu  strabisme 
n’avait  pas  été  condamnée  sans  appel  dans  noire  pays  ; elle  rap- 
pelle, en  même  temps,  que  ses  inventeurs  avaient  voulu  que  leur 
découverte  y fêt  consacrée  par  un  jugement  académique. 

C(‘pendant  nous  ne  saurions  méconnaître  l’intluence  considé- 
rable des  travaux  de  MM.  de  Craefe  et  Doiiders  sur  la  pratique 
actuelle;  elle  tend,  d’une  manière  évidente,  à élargir  le  cercle  des 
applications  de  la  strabotomie,  qui  rentre  de  jour  en  jour,  d’une 
façon  plus  définitive,  dans  la  pratiipie  de  nos  chirurgiens. 

Les  travaux  de  MM.  de  Craefe  et  Donders  datent  de  iBfu  et 
i86a,  et,  dès  i8G3,  M.  Giratid-Teulon  s'est  donné  mission  de  les 
jmpulariser  |)armi  nous,  par  ses  leçons  sur  le  strabisme  et  la  di- 
plopie. Sans  doute,  ainsi  que  le  dit  ce  savant  auteur,  la  répara- 
tion chirurgicale  du  strabisme  ne  doit  être  aujourd'hui  remise  è 
l’étude  et  réinstallée  dans  la  pratique  (jti’après  discussion  physiolo- 
gique et  optique  de  chaque  cas,  sur  les  bases  scientifiques  de  l’oph- 
thalmologie  nouvelle.  Sans  doute  les  travaux  allemands,  et  en  par- 
ticulier la  relation  si  bien  établie  par  üondei’s  entre  le  strabisme 
convergent  et  l’hypermétropie,  rendent  cette  nécessité  évidente. 
Mais  le  rôle  des  chirurgiens  français  n'en  conserve  pas  moins  une 
sérieuse  importance  dans  cette  réinstallation  pratique  du  strabisme. 

La  coïncidence  si  fréquente  de  fhypermétropie  et  du  strabisme 
convergent,  déjà  annoncée  par  Bôhm,  mais  étudiée  depuis  par 
M.  Donders,  n’est,  d’ailleurs,  qu’une  circonstance  très-favorable  à 
la  prodnctio'n  du  strabisme.  .M.  Javal  (1867)  a démontré  qu’il  n’y 
avait  pas  là  relation  de  cause  à effet,  ainsi  que  l’avait  pensé  M.  Don- 
ders. Le  strabisme  convergent  peut  aussi  se  produire  chez  les  em- 
métropes, et  la  cause  déterminante  est  une  parésie  de  l’accommo- 
dstion. 

Dans  le  livre  important  qu’il  vient  de  publier  à Paris  (1867), 
M.  le  docteur  Wecker,  élève  de  de  Craefe,  déclare  que,  ede  tous 
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l*>s  lionime.s  qui  oui  exploité  relie  hranclie  de  la  chirurgie  (la  .strn- 
boloniie),  celui  qui  l’a  fait,  sans  contredit,  avec  le  plus  de  mérite, 
appartient  aux  sommités  de  la  chirurgie  française;  nous  voulons, 
dit  l’auteur,  parler  de  feu  Bonnet  (de  Lyon).  C'est  lui  qui,  en  fai- 
sant connaître  les  rapports  des  muscles  avec  la  capsule  de  Ténon, 

a |)lacé  la  question  sur  son  véritable  terrain De  Graefe,  ajoute 

M.  Weeker,  a beaucou|>  contribué  à l'ajiplication  pratique  des 
précieuses  recherebes  de  Bonnet.'» 

La  ténotomie  graduée  de  de  Graefe  est  rejetée  par  son  disciple. 
Si  le  dosage  des  cITets  correcleui's  de  la  strabotomie  ne  peut  être 
établi  à l’avance,  il  n’en  reste  pas  moins  ac<|uis  (|uc,  même  dépouil- 
lée de  ce  perfectionnement  excessif,  la  strabotomie  rend  de  véri- 
tables services  ; elle  modifie,  en  effet,  .l’action  du  muscle  coupé  par 
le  déplacement  de  son  insertion  oculaire. 

Les  indications  de  la  ténotomie  des  muscles  de  l’œil  ont  été  ré- 
cemment étendues  par  M.  de  Graefe  aux  paralysies  confirmées  et 
stationnaires,  ainsi  qu’aux  paralysies  à marebe  régressive.  Le  pro- 
fesseur de  BeHin,  dans  ces  deux  cas,  attaque  la  diplopie  et  le  stra- 
bisme mobile  qui  l’accompagne,  soit  par  la  section  de  l’antagoniste 
du  muscle  paralysé,  .soit  par  le  déplacement  en  avant  de  l’extré;- 
mité  tendineuse  du  mu.scle  paralysé  et  allongé,  soit  enfin  par  la 
combinaison  des  deux  procédés. 

M.  Giraud-Teulon,  qui  a étudié  dans  ses  leçons  et  dans  l’ou- 
vrage de  Mackenzie  la  méthode  de  AL  de  Graefe,  a soin  de  rappeler 
que  la  ténotomie  du  muscle  antagoniste  dans  les  paralysies  est  de- 
puis longtemps  pratiquée,  en  France,  par  un  de  nos  ophtbalmolo- 
gistes,  le  docteur  Guépin  (de  Nantes). 

Nous  terminerons  en  rappelant  que,  dès  longtemps  (18/19), 
M.  J.  Guérin,  auquel  sont  dus  plusieurs  travaux  sur  le  strabisme, 
avait,  le  premier,  tenté  de  rapprocher  vers  la  cornée  le  tendon  d’un 
muscle  trop  rétracté  après  la  ténotomie.  Cette  opération  correctrice 
a été  depuis  pratiquée  et  perfectionnée  par  plusieurs  opbtbalmo- 
logistes. 
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La  lônolomie,  ne  pouvant  élre  acluelleiuenl  considérée  comme  le 
seul  moyen  correcteur  du  strabisme,  devait  être  complétée,  dans 
ses  effets,  par  des  moyens  approjtriés. 

C’est  à ce  but  que  concourt  trés-efficaceinent  le  traitement  ortho- 
pédi(jiie.  C’est  à peu  près  uniquement  en  Allemagne  et  en  Hol- 
lande (|u’a  pris  naissance  l’emploi  raisonné  des  lunettes  jiour  le 
traitement  du  strabisme.  Le  nom  de  de  Graefe  reste  attaché  à l’ap- 
plication des  verres  concaves  décentrés,  et  ceux  de  MM.  Donders 
et  Krccke  à celle  des  verres  convexes  et  des  verres  prismatiques. 
.Aux  verres  j)rismatiques,  applicables  seulement  dans  les  cas  de  di- 
plopie franche,  un  jeune  savant  français,  M.  E.  Javal,  a proposé 
(i8G3)  de  joindre  l’emploi  du  stéréoscope.  Cet  insti’umcnt,  ainsi 
que  l’a  démontré  M.  Javal,  |>eut  rendre  d’excellents  services,  en 
stimulant  la  tendance  à voir  binociilairement  émoussée  chez  la  plu- 
part  des  strabiques.  Les  exercices  stéréoscopiques,  utiles  avant  l’opé- 
ration, le  sont  encore  ajirès,  et  ne  confre-indiquent  pas  l’emploi 
des  lunettes  quand  il  est  iiéce.s.saire.  Sans  développer  ici  les  indi- 
catiotis  du  traitement  orthopédique,  nous  dirons  que  M.  Javal  en 
a surtout  montré  l’importance  dans  les  premières  périodes  de  la 
déviation.  Recouvrir  l'œil  non  dévié  d'une  coquille  non  percée,  loi’s- 
qu’un  enfant  commence  à lire,  est  une  des  conditions  qui  peuvent 
le  mieux  assurer  contre  l'établissement  définitif  d’un  strabisme  ou 
en  favoriser  la  guérison. 

Les  opération»  que  l’on  pratique  sur  les  voie»  lacrymales  ont,  de  tout 
temps,  sollicité  l’attention  des  chirurgiens.  Il  est  inutile  de  rappe- 
ler ici,  si  ce  n’est  comme  point  de  départ,  les  célèbres  mémoires 
de  J.  L.  Petit  sur  la  fistule  lacrymale  (1733-174 A),  et  l’influence 
qu’eut  longtemps  la  pratique  de  ce  chirurgien. 

Dans  ce  siècle,  la  question  parut  de  nouveau  résolue  par  Du- 
puytren,  qui  employa,  on  le  sait,  d’une  manière  exclusive  la  ca- 
nule à demeure.  Mais  celte  méthode  de  traitement,  peu  è peu  aban- 


Tnilemerit 

ArllMipMiiqiie 

du 

dlrabiiRU*. 


Opi>rfiUniM 

«ur 

\ti  «oie< 
lucr^raiikrt. 


Digitized  by  Google 


fi7i  RAPPORT  SUR  LES  PROGRÈS* 

cioiiiK^e,  est  aujuurd'liui  délaissée,  nt^me  par  les  élèves  du  célèbre 
cliirurgieii.  On  a proposé  rouverture  d'une  voie  nouvelle  aux  larmes 
par  la  pcrfoi'alion  des  parois  osseuses  du  canal,  et  divers  autres  pro- 
céilés,  ijui  ne  sont  pas  généraleinenl  adoj)tés.  C’est  en  parlant  de 
la  fistule  lacrymale  qu’on  a dit,  avec  troj)  de  raison,  que  la  richesse 
des  méthodes  et  des  procédés  opératoires  cachait  mal  rinq>uissance 
de  la  chirurgie.  Aussi  rohlitération  des  voies  lacrymales  et  leur 
destruction  ont-elles  repris  faveur  parmi  nous. 

En  i838,  M.  Velpeau  proposait  de  substituer  à toutes  les  mé- 
thodes de  traitement  imaginées  contre  la  fistule  lacrymale  l’exci- 
sion des  points  lacrymaux.  M.  Desmarres  a surtout  insisté  sur  les 
avantages  de  l'occlusion  des  voies  naturelles.  II  a préconisé  et  régu- 
larisé, dans  son  application,  le  procédé  de  Nannoni  le  fils,  c’est- 
à-dire  employé  les  caustiques  pour  détruire  le  sac  lacrymal  ; M.  Des- 
mari'es  a eu  recours  égalenumi  à divers  caustiques,  en  ])articulier 
au  chlorure  de  zinc.  M.  Magne,  qui  vante  aussi  les  heureux  effets 
de  la  destruction  des  voies  lacrymales,  a mis  en  u.sage  le  beurre 
d’antimoine. 

Quel  (jue  soit  le  procédé  auquel  on  ait  recoui-s,  il  est  juste  de 
reman|uer  (jue  la  valeur  de  la  méthode  de  l’occlusion  des  voies 
naturelles  est  aujourd'hui  bien  établie.  Ellé  ne  saurait,  cependant, 
être  acceptée  cointne  méthode  générale;  de  notre  temps,  comme 
au  XVIII' siècle,  du  temps  même  des  Nannoni,  elle  a été  vivement 
blilmée  par  plusieurs  chirurgiens.  Mais  nous  croyons  être  dans 
la  vérité  en  disant  que  la  majorité  l’accepte,  au  moins  comme  une 
dernière  ressource. 

L’ingénieuse  méthode  du  chirurgien  anglais  Bovvnian , que  M.  Fol- 
lin  s’est  attaché  à bien  faire  connaître  (i 865),  est  souvent  utilisée 
dans  nos  hôpitaux.  Cette  méthode  n’est,  en  réalité,  qu’un  retour 
aux  anciennes  idées  défendues  par  J.  L.  Petit;  mais  le  perfection- 
nement du  procédé  opératoire,  l’incision  portée  sur  les  conduits 
lacrymaux,  la  dilférencient  sulUsamment  pour  lui  laisser  une  véri- 
table originalité. 
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Parmi  les  opérations  qui  se  |)ratiqueiit  sur  l’mil  liii-ménie,  celles 
(|ui  ont  pour  but  d’agir  sur  l'iris  ou  le  cristallin  sont  surtout  im- 
portantes. 

Les  opérations  que  l’on  pratique  sur  l’iris  sont  désignées  sous 
le  titre  A’ opérations  de  la  pupille  arlifcielle.  Le  cliirurgien  a,  en  elFet, 
pour  but  de  pratiquer,  aux  dépens  de  l’iris,  une  ouverture  artifi- 
cielle propre  à laisser  pénétrer  les  rayons  lumineux  jusqu’au  fond 
de  l’u'il.  Mais,  aujourd’hui,  le  cadre  de  cette  opération  comprend 
les  cas  où  on  l’emploie  pour  combattre  les  indammations  internes: 
elle  est  alors  employée  à titre  de  moyen  antiphlogistique. 

Lliacun  est  aujourd’hui  d’accord  pour  reconnaître  que  cette  ap- 
plication nouvelle  de  la  section  de  l’iris,  que  nous  devons  à M.  de 
Graefe.  (iSSG-b^),  restera  comme  l’une  dos  plus  belles  acquisitions 
de  l’oplitbalmologie  moderne.  Cette  opération,  rapidement  propa- 
gée en  Allemagne,  fut  bientùt  étudiée  en  France,  et  l'on  peut  dire 
qu’elle  y est  aujourd’hui  considérée  comme  le  meilleur  mode  de  trai- 
tement du  glaucome  aigu.  Le  long  débat  qui  a eu  lieu  à ce  sujet,  en 
I 865,  devant  la  Société  de  chirurgie,  l’a  en  particulier  démontré. 

L'iridectomie,  ou  excision  de  l’iris,  n’est  pas  le  seul  procédé  em- 
ployé pour  établir  une  pupille  artificielle;  mais  il  est  considéré,  à 
juste  titre,  comme  lun  des  meilleurs.  On  conçoit  que,  seul,  il  est 
applicable  lorsqu’on  veut  remédier  au  glaucome;  mais,  lorsqu’il 
s’agit  de  créer  une  voie  nouvelle  aux  rayons  lutnineux,  on  peut, 
dans  certains  cas,  recourir  avec  avantage  au  simple  déplacement 
de  la  pupille. 

Ce  procédé,  bien  étudié  par  M.  Guépin,  sous  la  dénomination 
très-exacte  de  distension  permanente  de  lu  pupille,  tend  à être  réha- 
bilité dans  la  pratique,  grâce  aux  ingénieii.ses  modifications  ducs  à 
un  ophthalmologiste  anglais,  M.  Critchett  (iSSg),  et  aux  perfec- 
tionnements proposés  par  M.  Weeker  (i863);  cependant  l’iridcc- 
tomie  est  généralement  préférée  par  les  chirurgiens  français. 

C’est  à M.  Desmarres  que  revient  le  mérite  d’avoir  beaucoup  in- 
sisté sur  la  nécessité  de  fixer  l’cnil  pendant  l’opération  de  la  pupille 
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artificielle,  afin  de  la  rendre  plus  facile  pour  le  cliirurgien  et  moins 
dangereuse  pour  le  malade.  Ce.s  précej)tcs  ont  été,  de  tout  point, 
appliqués  à l’opération  de  la  cataracte. 

Depuis  que  David  (1766)  pratiqua  à Paris,  pour  la.  première 
fois,  l’opération  de  la  cataracte  par  extraction,  la  méthode  qui  con- 
siste à déplacer  le  cristallin  sans  l’extraire,  c'est-à-dire  l’abaisse- 
ment, a fré(pieinmenl  subi  un  parallèle  (jui,  de  nos  jours,  tend 
à définitivement  faire  triompher  l’opération  par  extraction.  Au 
xvm' siècle,  les  succès  prodigieux  de  David  firent  adopter  l’extrac- 
tion par  l’Académie  royale  de  chirurgie;  au  xix'  siècle,  Scarpa  et 
Dupuytren,  revenant  à rabaissement,  le  firent  prévaloir  dans  la 
pratique  gihiérale;  ce  sont  les  ophtlialmologistes  allemands  qui  ont 
repris  l’extraction  et  entraîné  la  plupart  de  nos  chirurgiens. 

11  n’est  pas  hors  de  propos,  dans  un  travail  de  la  nature  de 
celui-ci,  de  faire  remarquer  que  l’excision  de  l’iris,  ou  iridectomie, 
est  également  due  à un  chirurgien  français,  Michel  Wcnzd,  ocu- 
liste de  la  maison  de  l'empereur  Napoléon.  Les  deux  grandes  opé- 
rations dont  rophlbalmologic  moderne  a su  tirer  un  si  grand  parti 
ont,  par  consé(juenl,  une  origine  entièrement  française. 

L’extraction  de  la  catai-acte  avait  été  cependant  pratiquée,  dès  le 
commencement  du  siècle  dernier,  par  deux  célèbres  chirurgiens 
français:  Saint-Yves  et  l’ourfour  du  Petit.  Mais  il  s’agissait  de  ca- 
taractes tombées  dans  la  chambre  antérieure:  une  simple  incision 
linéaire  avait  permis  de  les  exti'aire.  Cette  section  linéaire  n’eut 
|)as,  nous  le  savons,  la  fortune  de  l’extraction  à lambeau. 

h'cjctraciiou  /ùiém're  semble  cependant,  de  nos  jours,  devoir  l’em- 
poi'ter  sur  l’extraction  à lambeau.  Depuis  que  .M.  de  Graefe  (i85(j) 
a combiné  fexlraction  linéaire  à l’iridectomie,  le  cercle  d’applica- 
tion de  cette  méthode  s’est  agrandi  aux  dépens  de  l’extraction  à 
lambeau  et  de  l’abaissement,  que  l’extraction  linéaire  modifiée  est 
peut-être  destinée  à déposséder  complètement.  Quoi  qu'il  en  soit, 
la  tendance  manifeste  de  l’oplithalmofogie  moderne,  aussi  bien  à 
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IVlraiiger  qu’en  France,  esl  de  perfectionner  les  méthodes  d’ex- 
traction, dans  le  but  avéré  d'abandonner  coinpléteinent  l’abaisse- 
ment. 

L’ingénieuse  méthode  de  Yaspiralwn  des  ailamctes  molles,  que 
\1.  Laugier  avait,  dès  18/17,  régulièrement  appliquée  à Paris,  est 
rcjH'ise  depuis  quelque  tenqis,  surtout  en  Angleterre. 

La  discision,  que  Conrad!  (de  Nowbeim,  Hanovre),  avait  érigée 
en  méthode  en  1797,  a été  reprise,  dans  ces  dernières  années  en 
Allemagne  et  en  Atiglcterrc;  elle  l’est  également  en  France.  La 
propagation  de  cette  méthode  a soustrait  un  certain  nombre  de 
cataractes  à l'extraction;  mais  la  discision  ne  saurait  suppléer  cette 
grande  méthode  opératoire. 

Les  opérations  qui  ont  pour  but  l'ablation  totale  du  globe  de  • 
l'tfil  touchent  davantage  à la  chirurgie  générale;  il  en  est  de  même 
de  celles  (|ui  s’attacpient  aux  tumeurs  de  l'orbite. 

Nous  ne  pouvons  cependant  terminer  ce  chapitre  sans  rappeler 
le  procédé  de  Bonnet  (de  Lyon)  pour  l’ablation  du  globe  de  l’œil. 
Nous  ne  dirons  rien  sur  les  opérations  prati(jiiées  pour  les  tumeurs 
ou  les  corps  étrangers  de  l'orbite  ; il  en  est  cependant  de  fort  rc- 
mar(|iiables  : ces  faits  ont  été  réunis  par  M.  Demarquay  dans  son 
Traité  des  tumeurs  de  l'orbite  (1860). 

OPÉRATIONS  QUI  SE  PBATIQL'ENT  SUR  L’OREILLE. 

Le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustacbe,  dont  nous  avons 
déjà  parlé  comme  moyen  d’exploration,  est  aussi  devenu,  pour  les 
chirurgiens  français,  un  moyen  de  traitement  très-ellicace  contre 
un  grand  nombre  de  surdités.  Grilcc  A cette  opération,  on  a pu 
faire  disparaître  des  obstructions  de  la  trompe,  produites  soit  par 
des  mucosités,  soit  par  des  rétrécissements  de  ses  parois;  et,  à cet 
ell’et,  tantôt  on  a préconisé  les  injections  de  liquides  simples  ou 
médicamenteux,  comme  Itai'd,  Saissy,  Triipiet;  tantôt  on  a en  siiu- 
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plement  rpcoure  à des  douches  gazeuses,  connue  Deleau,  Ménière, 
Ronnafoiit;  lanlôl  eiiCn  on  a pu  inslilucr  contre  certains  rétré- 
cissements de  la  trompe  d’Eustaclie  le  même  traitement  qui  réus- 
sit si  bien  contre  les  rétrécissements  de  l’urètre,  c’est-è-dire 
la  dilatation  temporaire,  au  moyen  de  lincs  bougies  de  plus  en 
|)lus  volumineuses,  introduites  h travers  la  trompe  jusque  dans  la 
caisse.  Le  docteur  Boiinafont  (1860)  a surtout  contribué  à établir 
parmi  nous  ce  mode  de  traitement  des  rétrécissements  de  la 
trompe,  et  en  a obtenu  d’heureux  résultats. 

On  conçoit  enfin  comment  le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eus- 
tache,  en  se  vulgarisant  en  France,  a permis  de  traiter  directement 
les  maladies  de  la  caisse  du  tympan,  puisque,  à l’aide  de  la  sonde, 
il  est  possible  de  faire  pénétrer  jusijue  dans  l’oreille  moyenne  des 
substances  médicamenteuses,  soit  volatiles,  .soit  liquides. 

Le  mode  d’extraction  des  corps  étrangers  introduits  acciden- 
tellement dans  le  conduit  auditif  externe  a été  beaucoup  sim- 
plifié. D’après  des  observations  souvent  répétées,  on  a reconnu  le 
danger  d’employer,  pour  l’extraction  des  corps  étrangers  de  l’oreille, 
certains  instruments,  comme  pinces,  crochets,  etc.  susceptibles 
de  déterminer  des  désordres  plus  graves  que  ceux  produits  par 
le  corps  étranger  lui-mème,  et  à tous  ces  instruments  on  a géné- 
ralement substitué,  en  France,  l’action  d’un  courant  de  liquide 
poussé  avec  force  dans  le  conduit  auditif  externe,  moyen  simple, 
inoffensif  et  qui  réussit  le  plus  souvent 

Le  traitement  des  polypes  de  l’oreille  a été  étudié  avec  soin  par 
M.  Bonnafont,  qui  a imaginé  plusieurs  instruments  ingénieux  et 
bien  appropriés  aux  différents  cas  qui  peuvent  se  présenter.  Avec 
ces  instruments,  la  cautérisation,  l’excision,  l’arrachement  ou  la 
ligature  des  polypes  sont  devenus  plus  faciles. 

C’est  ici  le  lieu  d’indiquer  une  innovation  heureuse,  apportée 
par  M.  Bonnafont  dans  la  construction  des  instruments  destinés  à 
manœuvrer  dans  le  fond  du  conduit  auditif,  innovation  qui  con- 
siste à fixer  sur  un  manche  unique  la  plupart  de  ses  instruments. 
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(le  uianière  que,  r(;unis  l’un  à l’aulre,  ils  forment  un  angle  de 
7 5 degr(''s  environ.  Celte  disposition  permet  au  chirurgien  de  suivre 
de  l’œil  touh's  les  inaïueuvres,  puisque  la  main,  placée  au-dessous 
de  l’oreille,  ne  gène  nullement  le  passage  de  la  lumière  ni  le  rayon 
visuel,  tandis  que,  avec  des  instruments  droits,  la  main,  placée 
dans  la  même  direction,  gène  constamment  l'un  et  l'autre.  M.  Né- 
laton  a employi:  la  pète  de  Canquoin  ])our  cautériser  les  polypes; 
mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Malgaigne,  le  plus  difficile  n’est 
pas  de  détruire  le  polype,  mais  d’empècher  sa  repullulation. 

La  perforation  artiflcieUe  du  tympan,  que  Saissy,  Itard,  Ménière, 
M.  Bonnafont,  etc.  ont  successivement  pratiquée  d'après  des  pro- 
cédés différents,  a semblé  devoir  reprendre  une  certaine  faveur; 
mais  les  chirurgiens  de  notre  pays  l’ont  presque  complètement 
abandonnée. 

La  perforation  de  Fapophyse  mastoïde,  pi'oposée  par  Riolan  comme 
moyen  de  remédier  à la  surdité,  n’a  pu  se  relever  non  plus  de  la 
proscription  que  Boyer  lui  avait  infligée.  Malgré  les  efforts  de 
Dezeimeris  (i838),  la  discussion  des  avantages  et  des  inconvé- 
nients de  cette  opération  a conduit  à la  réserver  presque  exclusi- 
vement aux  cas  de  surdité  avec  carie  de  l’apophyse  mastoïde. 

OPÉRATIONS  QUI  SE  PRATIQUENT  SUR  LES  VOIES  AÉRIENNES. 

11  est  une  conquête  de  l'art  médical  moderne  qui  est  aujour- 
d'hui entrée  dans  la  thérapeutique  usuelle,  grâce  aux  travaux  et 
aux  efforts  de  l’école  framjaise.  C’est  la  trachéotomie  appliquée  au 
croup. 

.4  la  fin  du  xvu'  siècle,  Verduc  déclarait  «lâche  et  peu  hardis 
le  chirurgien  qui  laisserait  sans  secours,  c’est-à-dire  sans  trachéo- 
tomie, un  malade  qui  aurait  eu  le  malheur  d'introduire  dans  ses 
voies  aériennes  un  corps  étranger.  Aujourd’hui,  l’on  peut  dire  qu’il 
est  du  devoir  du  médecin  de  faire  la  trachéotomie  dans  les  cas  de 
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L’opi^ration  n’est  pas  nouvelle  ; mais  l’iniportaiile  indication  de 
son  utile  application  dans  la  diplitht^rie  laryngienne  appartient  à 
nos  contemporains,  i?  Conseillée  par  Stoll,  qui  semble  ne  l'avoir  ja- 
mais vu  pratiquer,  écrit  M.  Trousseau  dans  sa  CMnique  de  rUdlel- 
Dieu,  cette  opération  fut,  pour  la  première  fois,  faite  avec  sticcès 
en  178a  par  un  chirurgien  de  Londres,  John  Andrée.  Ce  fut  sur 
un  enfant  dont  Jacob  Locatelli  envoya  l’observation  à Borsieri  ; vous 
la  trouverez  dans  les  Inslilules.  .Au  commencement  de  ce  siècle,  un 
médecin  français,  Caron,  la  préconisa  de  nouveau,  bien  qu’il  ne 
l’eût  prati(|uée  qu’une  seule  fois  et  sans  succès,  n 

(t  A Bretonneau  revient  véritablement  la  gloire  d’avoir  réussi  ; car 
le  fait  de  John  Andrée  a été  très-contesté.  Après  deux  tentatives 
malheureuses  en  1818  et  1820,  l'illustre  médecin  de  Tours  fit, 
en  182b,  un  troisième  essai.  C’était  sur  la  fille  de  l’un  de  ses  plus 
intimes  amis,  M.  le  comte  de  Puységur,  qui  avait  déjà  perdu  trois 
enfants  enlevés  par  le  croup;  cette  fois  Bretonneau  eut  le  bonheur 
de  sauver  sa  malade.  Je  crois  être  le  second,  ajoute  M.  Trous- 
.seau,  qui,  suivant  l’exemple  de  mon  maître,  aie  fait  la  trachéo- 
tomie dans  les  cas  de  diphtbérie  laryngée,  et  le  .second  aussi  j’eus 
à enregistrer  une  guérison. n Ce  fait  date  de  loin:  M-.  Trousseau 
l’a  publié  en  i833  dans  \e  Journal  des  connaissances  médico-chirur- 
gicales. 

Nous  avons  cru  devoir  citer  les  paroles  de  M.  Trousseau;  mais 
nous  ne  lui  rendrions  pas  justice,  si  nous  ne  disions  que  c’est,  en 
définitive,  à son  exemple,  à son  enseignement,  à ses  écrits,  que 
nous  devons  de  compter  au  nombre  de  nos  jdus  précieuses  res- 
sources l’opération  de  la  trachéotomie  dans  le  croup. 

Le  manuel  opératoire  proposé  par  M.  Trousseau  est  celui  que 
les  chirurgiens  ont  accepté.  La  pince  à dilatation,  imaginée  par  ce 
professeur,  est  un  instrument  des  plus  utiles.  Bien  de  plus  émo- 
tionnant, de  plus  périlleux,  (jue  le  inoinent  qui  suit  l’ouverture  de 
la  trachée  par  le  bistouri;  grâce  à la  pince  dilatatrice,  le  chirurgien 
peut  sûrement  et  promptement  parer  à tous  les  incidents,  et  mettre 
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le  malade  à même  de  vider  sa  trarhée  et  de  respirer  avant  d’ap- 
pliquer la  canule. 

S'il  est  indis|)ensable  d’a{jir  avec  la  plus  [grande  rapidité  dès 
que  la  trachée  est  incisée,  il  est  bien  reconnu,  presque  par  tous 
les  chirurgiens  français,  (ju’il  est  indispensable  de  procéder  avec 
la  pins  sage  lenteur  pour  arriver  sur  la  trachée.  Malgré  tout  ce 
qu’ils  présentent  de  séduisant  par  leur  rapidité  et  leur  ingéniosité, 
les  procédés  expéditifs  proposés  par  M.  Chassaignac  et  j)lus  récem- 
ment par  M.  Maisonneuve  n’ont  pas  été  généralement  acceptés;  ils 
sont  considérés,  à juste  rai.son,  comme  moins  sûre  dans  leur  appli- 
cation, et,  pour  tout  dire,  comme  pouvant  être  dangereux. 

Les  questions  relatives  aux  soins  consécutifs,  au  régime,  à l’ali- 
mentation, ont  toutes  été  étudiées  avec  le  plus  grand  soin.  Nul 
doute  qu’on  ne  doive  à ces  patientes  recherches,  à ces  soins  si 
parfaitement  combinés,  une  bonne  part  des  succès  obtenus. 

M.  Trousseau,  en  i86.b,  sur  plus  de  deux  cents  opérations, 
comptait  un  quart  de  succès;  les  relevés  de  riiopital  des  Enfants 
donnent  plus  d’un  ciinjuième  de  guérisons.  C’est  bû  un  beau  résultat , 
si  l’on  réfléchit  à l’extrême  gravité  de  la  maladie  et  aux  fêcheuses 
conditions  qui  sont  faites  par  les  traitements  antérieurs  aux  mal- 
heureux enfants  qui  conqiosent  la  clientèle  des  hôpitaux. 

C’est  d’ailleure  de  l’hôpital  des  Enfants  que  l’impulsion,  d’abord 
imprimée  par  M.  Trousseau , a continué  à venir.  Les  médecins  et 
chirurgiens  de  cet  hôpital,  les  internes  qui  y sont  successivement 
attachés,  conservent  et  propagent  les  jirécieuscs  traditions  de  la 
trachéotomie.  Depuis  sa  fondation,  l’hôpital  Sainte-Eugénie  est  , 
d’ailleurs  entré  dans  cette  même  voie.  • 

Un  grand  nombre  de  thè.ses,  soutenues  par  les  élèves  de  ces  hô- 
pitaux, ont  servi  à bien  faire  connaître  les  indications  et  les  résul- 
tats de  cette  opération.  Il  faut  reconnaître  que  l’on  a publié  h peu 
j)rès  tous  les  cas  où  l’opération  a été  pratiquée,  ipi’ils  aient  ou  non 
été  suivis  de  succès.  Il  est  facile  de  se  rendre  compte,  lorsqu’on 
étudie  res  documents  et  les  travaux  si  importants  et  si  nombreux 
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publias  par  l'école  française  sur  le  croup,  que  rulililé  de  la  tra- 
chéotoiiiie  est  établie  iion-seuleinent  d'une  manière  absolue  par  un 
certain  nombre  de  guérisons,  mais  surtout  par  les  chiffres  comparés 
de  ses  insuccès  et  de  la  mortalité  du  croup  en  général. 

L’importante  discussion  de  l'Académie  de  médecine  sur  la  tra- 
chéotomie (i858)  a bien  montré  quel  est,  à ce  sujet,  l’état  de 
l’opinion  médicale  en  France,  et  la  valeur  des  travaux  et  des  ef- 
forts de  l’école  des  hôpitaux  consacrés  à l’enfance.  Les  historiens 
classi(jues  des  maladies  de  l’enfance,  et  en  particulier  Valleix, 
MM.  Rilliet  et  Barthez,  se  sont  plu  à reconnaître  les  avantages  de 
cette  précieuse  opération,  que  M.  Millard,  dans  une  thèse  {Thèse 
inaugurale,  j858)  que  nous  devrions  longuement  citer,  s’il  entrait 
dans  notre  plan  de  traiter  doginaticiuement  la  question,  considère 
à juste  titre  comme  l’une  des  plus  belles  conquêtes  de  notre  art. 

OPERATIONS  Ql:l  SE  PRATIQUENT  SUR  LE  THORAX. 

Les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  le  thora-x  nous  ramènent  à la 
thoracentèse,  dont  nous  avons  déjà  parlé  à propos  de  la  méthode 
des  injections  iodées.  En  i853,  en  effet,  Aran  et  M.  Boinet,  en 
préconisant  la  thoracentèse,  indiquaient  les  heureux  résultats  des 
injections  iodées  dans  les  épanchements  purulents. 

TbonKfiiiÀ-M’.  Nous  avons  pour  but,  en  revenant  ici  sur  la  thoracentèse,  de 
rappeler  le  rôle  important  des  médecins  et  des  chirurgiens  français. 
Il  est  permis  de  penser  que,  grâce  à leui-s  travaux,  la  ponction  ou 
l’ouverture  du  thorax  ont  pris  délinitivement  droit  de  domicile 
dans  la  science  et  dans  la  pratique,  et  n’auront  plus  à subir  les 
abandons  inexplicables  dont  l’histoire  de  cette  opération  nous  a 
conservé  les  curieux  exemples. 

Les  livres  hippocratiques  établissaient  que  la  thoracentèse  est 
souvent  le  seul  moyen  de  sauver  les  malades,  et  qu’il  faut  la  pra- 
tiquei'  le  plus  possible  dans  les  cas  d’einpyème.  Dans  notre  siècle. 
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l'illustre  Laeniiee  ne  l’admettait  qu’à  litre  de  ressource  extrême  et 
croyait  à peine  à ses  succès.  Corvisart,  Cliomel  et  beaucoup  d’autres 
la  condamnaient.  Aussi,  en  iSSq,  M.  Velpeau  pouvait-il  écrire 
encore,  en  parlant  de  la  thoracentôsc  : itOn  y a trop  rarement  re- 
cours, et  il  est  encore  à démontrer,  selon  moi,  que  l’espèce  d’ana- 
thème dont  les  modernes  l’ont  frappée  soit  juste  en  tous  points,  n 
Cependant,  en  «836,  M.  Cruveilliier  avait  eu  l’honneur  d’appe- 
ler l’altention  des  médecins  sur  la  thoracentèse,  en  provoquant  à 
l’Académie  de  médecine  une  discussion  à l’occasion  d’un  rapport 
de  MM.  Sanson  et  Bouillaud  sur  un  mémoire  de  M.  Faure,  méde- 
cin de  l’hêpital  de  Strasbourg.  Dans  ces  longs  débats , les  opinions 
contradictoires  alors  régnantes  sur  le  sujet  durent  nécessaire- 
ment se  reproduire,  et  l'on  ne  put  aboutir  à une  conclusion.  Mais, 
s’ils  n’avaient  pas  fixé  l’opinion,  les  débats  académiques  avaient, 
du  moins,  fixé  l’attention.  Au  concours  de  i8Ai  pour  la  chaire  de 
médecine  opératoire,  M.  Sédillot  eut  à traiter  de  l’opération  de 
l’cmpyèmc,  et  fit  paraître,  à cette  occasion,  un  travail  important. 
L'auteur  s’y  prononce  avec  force  contre  la  tendance  de  l’époque 
qui  portait  à négliger  comme  inutile  et  dangereuse  l’opération  de 
l’empyème.  («Les  malades,  s’écrie-t-il,  meurent  dans  les  cas  où  elle 
est  indiquée,  sans  qu’aucune  voix  accusatrice  s’élève  contre  l’homme 
de  l’art  qui  n’a  pas  même  tenté  de  les  sauver.  « 

Désormais  la  question  ne  devait  plus  s’arrêter.  Reybard  (de  Lyon) , 
qui  déjà,  en  i8a5,  avait  fait  connaître  son  ingénieux  procédé, 
publia  cette  même  année  (i84i)  un  mémoire  sur  les  épanchements 
dans  la  poitrine,  et  sur  un  nouveau  procédé  opératoire  pour  re- 
tirer les  fluides  épanchés  sans  laisser  pénétrer  l’air  dans  la  poitrine. 
Ce  procédé  nouveau  consistait  dans  l’amploi  de  la  canule  armée 
d’un  sac  de  baudruche,  instrument  aussi  utile  que  simple,  et  qui, 
cependant,  avait  tout  d’abord  passé  inaperçu. 

On  ne  saurait  contester  que  cette  heureuse  invention  n’ait  eu 
une  grande  influence  sur  la  renai.ssance  de  la  thoracentèse,  et, 
par  conséquent,  ne  pas  laisser  à Reybard  le  mérite  qui  lui  revient 
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si  légitimement.  Cependant  M.  Velpeau  est  venu  nous  a|)pi'endre, 
en  i8fi5,  pendant  une  nouvelle  discu.ssion  académique,  que  l’in- 
venteur de  la  canule  à chemise  était  Dupnytren.  Rien  de  plus 
explicite  que,  ce  qui  est  consigné  à cet  égard,  d’après  ses  leçons 
orales,  dans  la  thé.se  d’un  de  ses  élèves,  M.  Boyron  (i8i  6),  et,  ce- 
pendant, pei-sonne  n’avait  pris  garde  à une  invention  qui  pouvait 
faire  honneur  même  au  célèbre  chirurgien  de  l’IIùtel-Dieu. 

La  cause  de  la  thoraceutèse  était  vivement  et  savamment  plaidée, 
en  1 8/ii,  par  MM.  Monneret  et  L.  Fleury,  dans  leur  Compendium  de 
médecine;  mais  elle  devait  être  surtout  étudiée  dans  ses  indications 
et  vulgarisée  dans  la  prati<jue  par  M.  Trousseau.  Son  premier  mé- 
moire sur  ce  sujet  fut  lu  à l’Académie  de  médecine  en  iSUlt;  ses 
efforts  incessants  ont  depuis  contribué,  comme  pour  la  trachéo- 
tomie, à donner  définitivement  droit  de  cité  à la  thoraceutèse. 

Les  discussions  importantes  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
en  i85o  et  en  t86ô,  le  rapport  de  M.  Marotte,  publié  par  cette 
.savante  compagnie  en  i8a.'l,  la  nouvelle  discussion  de  l’Académie 
en  i865,  et  un  très-grand  nombre  de  mémoires  ou  de  thèses  ont 
de  mieux  en  mieux  établi,  d’une  manière  positive,  les  indications 
de  cette  utile  opération. 

Nous  terminerons  en  disant  que,  dans  les  cas  où  la  plaie  doit 
être  laissée  ouverte,  l’application  des  tubes  à drainage  de  M.  Chas- 
saignac  a été  très-heureusement  faite  par  ce  chirurgien,  et  par 
M.  Gosselin  en  particulier. 

Nous  n’ajouterons  rien,  pour  la  paracentèse  du  péricarde,  à ce 
que  nous  en  avons  dit  à propos  de  la  méthode  des  injections 
iodées. 


OP8RATIOXS  QUI  8E  PRATIQUEXT  SUR  L'ABDOXBX. 


Trailcmnil  Le  trailemeni  des  hernies  intestinales  a été  remis  à l’étude,  dans  toutes 
ses  parties,  par  les  chirurgiens  contemporains.  Ce  n’est  pas  en  ima- 
lu'feiMin.  ginant  des  opérations  nouvelles,  ou  même  des  moyens  de  traite- 
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mciil  parliculicrs,  que  la  chirurgie  a afTirnié  ses  progrès.  L’opèra- 
lion  de  la  hernie  étranglée,  imaginée  an  xvi'  sièrle  par  le  célèbre 
Franco,  est  restée  commè  l’une  des  plus  précieuses  conquêtes  de  la 
thérapeutique  chirurgicale.  Des  découvertes  anatomiques  impor- 
tantes, l’étude  approfondie  de  l’anatomie  patliologique,  la  discus- 
sion des  doctrines  pathologiques  relatives  à l’étranglement  her- 
niaire, ont  permis  aux  opérateurs  de  mieux  guider  leur  bistouri , 
de  le  diriger  avec  sécurité  sur  l’agent  réel  de  l’étranglement,  et  de 
mieux  poser  les  indications  de  l’opération. 

La  découverte  des  anneaux  fibreux  naturels,  déjà  accomplie  à la 
fin  du  siècle  dernier,  avait  eu  utie  réelle  influence  sur  l’opération 
de  la  hernie  étranglée;  la  doctrine  de  rétranglcment  par  le  collet 
du  sac  a surtout  bien  montré  aux  chirurgiens  quel  était,  en  défi- 
nitive, l’obstacle  que  leur  bistouri  avait  à lever  dans  la  très-grande 
majorité  des  cas. 

Née  en  France,  la  doctrine  de  l’étranglement  par  le  collet  du 
sac  y a pris  tout  son  développement.  Nous  n’avons  pas  à revenir 
ici  sur  son  historique,  déjà  traité  dans  le  chapitre  de  ce  rapport 
relatif  à la  pathologie;  mais  nous  devons  insister  sur  les  consé- 
quences qu’ont  eues  sur  le  manuel  opératoire  les  études  et  les  dis- 
cussions qui  ont  si  vivement  agité  et  si  nettement  éclairé  l’histoire 
du  siège  et  de  la  cause  des  étranglements  herniaires. 

Loi'sque  Malgaigne  lut  à 1’ .Académie  de  médecine,  en  i 84o,  son 
célèbre  mémoire  sur  l’examen  des  doctrines  sur  l'étranglement  her- 
niaire, il  nia  résolument  qu’une  anse  intestinale  piU  jamais  avoir 
été  étranglée  par  les  anneaux  fibreux. 

L’enseignement  de  Dupuvtren  avait  déjà  fait  admettre  à tous  les 
chirurgiens  français  que  l’étranglement  par  le  collet  du  sac  était  le 
plus  fréquent;  les  recherches  de  M.  J.  Cloquet  sur  l’évolution  du 
sac  herniaire  avaient  servi  à confirmer  ces  idées;  mais  personne 
n’avait  nié  l’étranglement  par  les  anneaux  fibreux. 

Aujourd’hui,  après  tous  ces  célèbres  débats,  aux(|uels  M.  Diday 
dans  la  Gazelle  médicale,  M.  Laugier  dans  son  BuUelin  chirurgical. 
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M.  Velpeau,  M.  Sc^dillot  dans  les  Annakx  de  la  chirurgie,  fouruirent 
des  faits  et  des  arguments  de  nature  à prouver,  sans  réplique,  que 
rétranglernent  pouvait  être  produit  par  les  anneaux  fibreux,  on 
admet  presque  unanimement  les  propositions  suivantes,  déjà  for- 
mulées en  i853  par  M.  Broca  ; 

Dans  la  liernie  inguinale,  l’étrangleinent  est  presque  toujours 
produit  parle  collet  du  sac,  mais  quelquefois  aussi  par  l’anneau; 
dans  ces  cas,  l’étude  des  faits  permet  de  croire  que  l’étranglement 
est  secondaire. 

Dans  la  liernie  cnirale,  au  contraire,  l'étranglement  est  produit 
le  plus  souvent  par  l’ouverture  du  fascia  cribriforme,  c’est-à-dire 
par  un  anneau  fibreux  que  l’on  peut,  il  est  vrai,  considérer  comme 
accidentel. 

Ce  fait  important,  signalé  dès  i83q  par  M.  Velpeau,  a surtout 
fait  révolution  dans  la  pratique  chirurgicale.  Avant  iju’il  eût  été 
bien  établi  que  la  hernie  crurale  ne  s’étrangle  jias  dans  l’anneau 
crural,  il  n’existait  pas  un  procédé  qui  mît  à l’abri  du  danger  de 
léser  une  artère  pendant  le  débridement.  En  dedans,  on  avait  à 
craindre  l’anomalie  de  l’obturatrice,  qui  naît  si  souvent  d’un  tronc 
commun  avec  l’épigastrique;  en  dehoi-s,  c’était  l’artère  et  la  veine 
crurales;  en  haut,  le  cordon  spermatique;  si  bien  que  M.  Verpillat 
avait  proposé  de  débrider  en  bas,  sur  le  ligament  pubien  de  Cooper, 
ressource  beaucoup  plus  théorique  que  pratique.  Aujourd’hui,  le 
débridement  de  la  hernie  crurale  s’opère  sans  danger,  et  tous  les 
procédés  auxquels  nous  venons  de  faire  allusion  n’appartiennent 
plus  qu’à  l’histoire  de  l’art,  be  fait  de  l’étranglement  par  le  fascia 
cribriforme  avait  été,  il  est  vrai,  également  annoncé  par  Malgaigne, 
en  i83g,  dans  ses  leçons  sur  les  hernies,  profes.sées  au  Bureau 
central  des  hôpitaux.  Aussi  cet  éminent  professeur  s’attribue-t-il 
cette  découverte.  Nous  devrons  faire  remarquer  que  M.  Broca,  que 
nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  prendre  pour  juge,  n’a  pas 
hésité  à donner  la  priorité  à M.  Velpeau.  D’ailleurs,  cette  question 
mise  à part,  il  faut  reconnaître  que  c’est  à M.  Velpeau,  à M.  Mal- 
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gaigne  et  à M.  Demeaux  (i  843)  (jue  l’on  doit  la  démonstration  de 
ce  fait  important.  Les  recherches  et  les  vérifications  entreprises 
depuis  par  la  plupart  des  chirurgiens  n’ont  fait  que  confiiuner 
la  réalité  du  siège  de  rétrangleinent  de  la  hernie  crurale  dans  le 
fascia  crihrifornie.  Les  espèces  anomales  de  hernie  crurale  ne  font 
que  confirmer  la  règle  du  non-étranglement  dans  l'anneau  crural 
des  anatomistes.  ,\insi  en  est-il,  par  exemple,  de  la  hernie  à travers 
le  ligament  de  Gimhernat,  décrite  pour  la  première  fois  en  j833, 
par  .M.  Laugier. 

Deux  méthodes  opératoires  principales  ont  été  proposées  pour 
faire  le  déhridement  des  hernies.  Dans  l’une  on  procède  à l'ou- 
verture du  sac  avant  de  débrider,  dans  l'autre  on  débride  sans 
ouvrir  le  sac.  La  première  de  ces  méthodes  appartient  à Franco , 
et  la  seconde  à J.  1,.  Petit. 

Il  semble  que  l’on  ne  devrait  pas  hé.sitor  aujourd'hui  à adop- 
ter la  règle  posée  par  Franco  et  ù aller  inciser  le  trou  du  pAdloine. 
Tout  au  plus  la  méthode  de  J.  L.  Petit  semblerait-elle  convenable 
pour  la  hernie  crurale.  Ce|)ciidant,  en  i863,  M.  Golson  (de  Noyon) 
a publié,  dans  les  Archives  de  médecine,  un  mémoire  inqiortant 
dans  lequel  il  cherche  à réhabiliter,  même  pour  la  hernie  inguinale, 
l'opération  .sans  ouverture  du  sac. 

Malgaigne,  pour  .sa  part,  n’a  pas  hésité  à préconiser  le  débri- 
dement  sans  ouverture  du  sac.  Il  veut,  il  e.st  vrai,  que  l’on  incise 
le  collet  directement,  de  dehors  en  dedans,  jusqu’à  ce  (ju’il  soit  suf- 
fisamment élargi  pour  que  la  hernie  pui.sse  être  réduite.  Ce  conseil 
n’a  pas  été  goûté  par  la  majorité  des  chirurgiens,  qui  n’ont  pas 
d’ailleurs  adopté  le  procédé  de  Malgaigne.  Malgré  la  rigueur  avec 
laquelle  le  célèbre  chirurgien  a condamné  l’ancien  procédé,  c’est, 
nous  devons  le  reconnaître,  celui  qui  est  encore  le  plus  générale- 
ment accepté. 

Dans  le  traitement  des  hernies  étranglées,  la  question  de  l’opé- 
ration est  d’ailleurs  la  moindre  diiliculté.  A quel  moment  con- 
vient-il d’opérer?  A «juels  moyens  convient-il  de  recourir  avant 
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l’opt-ralion?  Telles  sont  les  questions,  en  ap|>arence  très-simples, 
(|ui  n’ont  pu  recevoir  encore  une  solution  satisfaisante. 

En  démontrant  que  les  pseudo-étranp,lemenls  sont  le  plus  sou- 
vent dus  à des  inllammalinns  du  sac  lierniaire,  Mal(jaigne  avait  en 
quelque  sorte  porté  la  (juestioii  de  l'intervention  chirurgicale  sur 
un  tei'rain  nouveau.  La  gravité  bien  connue  de  l’opération  crée  au 
chirurgien  une  impérieuse  ohligalion  : celle  de  ii’oj)érer  <|iie  les 
vrais  étranglements,  et  de  confier  la  guérison  des  étranglements 
faux  à un  traitement  où  les  moyens  médicaux,  et  les  moyens  anti- 
phlogistiques en  particulier,  sont  surtout  de  mise.  Mais,  à côté  de 
cas  où  la  distinction  est  facile  à établir,  comme  pour  les  grosses 
hernies  inguinales  et  ombilicales,  qui  ne  réclament  pas  habituelle- 
ment l'intervention  de  la  chirurgie  active,  combien  n’y  a-t-il  pas  de 
cas  douteux?  .\u  lit  du  malade,  il  est  souvent  dilficile  de  dire  : Ceci 
est  un  étranglement;  ou  : Ceci  est  une  inflammation. 

Il  y a,  il  est  vrai,  nous  le  répétons,  des  cas  tranchés;  mais,  en 
réalité,  cl  malgré  tous  les  ell’orts  de  la  chirurgie  moderne,  malgré 
les  très-réelles  et  très-belles  acquisitions  faites  dans  cette  partie  de 
la  pathologie,  s’en  réfère-t-on  encore,  en  pratique,  moins  à la  nature 
supposée  de  rétranglemcnl  qu’à  l’observation  de  la  marche  des  ac- 
cidents. On  en  revient, en  un  mol,  à la  distinction  établie  en  1768 
par  Goui-saud  entre  les  étranglemeiiLs  à marche  rapiile  et  à lente 
évolution.  Mais  on  sait  d’une  manière  bien  définitive  que  certaines 
formes,  certaines  espèces  de  hernies,  .sont  plus  particulièrement 
exposées  à l'étranglement  aigu  ou  primitif,  et  que  d’autres  sont 
surtout,  ou  seulement,  atteintes  de  fétranglenient  lent,  chronique 
ou  secondaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  cependant  opter  entre  les  moyens 
d’ordre  purement  chirurgical,  ou  les  moyens  médicaux,  pour  ob- 
tenir la  cessation  des  accidents,  qui  ne  disparaissent  d'habitude  que 
loi-sque  la  hernie  est  rentrée  dans  fabdomen. 

Parmi  les  chirurgiens  contemporains,  M.  Gosselin  s’est  surtout 
attaché,  en  se  servant  des  faits  de  sa  praliipie  personnelle,  à tracer 
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(les  règles  précises,  à |)i)sei'  des  préceptes  pratiques,  qui  pussent 
amener  la  sulution  de  ces  difllciies  questions. 

Les  publications  de  M.  Gosselin  sur  ce  sujet  ont  été  faites  à 
l’Académie  de  médecine  en  1809,  dans  la  Gaietle  médicale  en 
i86t,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  en  i863,  et  dans  les  leçons 
profes.sées  à la  Faculté  de  médecine  en  1860,  leçons  publiées  par 
M.  L.  Labbé. 

M.  Gosselin  se  déclare  francbemeul  partisan  du  traitement  actif 
ou  chirurgical,  r Pour  moi,  dit-il,  le  traitement  de  l’étranglement 
herniaire  est  essentiellement  chirurgical,  et  doit  consister  dans 
l’emploi  immédiat  du  taxis  joi-S(ju’il  est  possible,  ou  de  l'opération 
lorsque  la  prudence  ne  permet  pas  le  taxis.  « 

Pour  ce  professeur,  le  taxis  pratiqué  suivant  des  règles  déter- 
minées et  toujours  avec  l’aide  du  chloroforme,  dont  les  précieux 
elVets  pour  aider  à la  réduction  des  hernies  ont  été  pour  la  pre- 
mière fois  démontrés  parM.  Guyttoii  (1  848);  le  Iaxis,  disons-nous, 
est  à la  fois  le  meilleur  moyen  de  traitement  et  de  diagnostic.  Si  la 
hernie  est  de  celles  qui  doivent  rentrer  après  quehjues  jours  de  tem- 
porisation, elle  est  aussi  de  celles  ([ui  rentreront  pendant  le  som- 
meil anesthétique  et  sous  l’inlluence  du  taxis  progressif;  est-elle 
au  contraire  le  siège  d’un  étranglement  invincible  qui  nécessite  l’opé- 
ration, le  taxis  ne  réu.ssira  pas,  et  son  insuccès  démontrera  l’oppor- 
tunité de  l’intervention  prompte  et  immédiate  du  bistouri. 

Réduite  à ces  termes,  la  question  est  de  beaucoup  simplinée,  et 
nous  devons  dire  que  les  statistiques  fournies  par  i\l.  Gosselin  .sont 
très-encourageantes. 

Cependant  le  taxis  forcé  est  resté  bien  en  dehors  de,  la  pratique 
chirurgicale  depuis  les  essais  d’Amussat  et  de  Li.sfranc.  A côté  des 
succès  il  y a eu,  en  elfet,  des  désastres.  «Le  taxis  forcé  d’Amussal, 
malgré  ses  succès,  dit  Malgaigne  en  1861,  a Uni  par  faire  peur  à 
Lisfranc;i)  le  taxis  forcé  de,  Lisfranc  fait  peur  à .\1.  Gosselin,  et,  en 
ce  moment,  le  taxis  forcé  de  M.  Gosselin  fait  encore  peur  à l’im- 
mense majorité  des  chirurgiens. 
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Cependant  le  taxis  forcé  de  VI.  Gosselin  est  loin  de  ressembler 
aux  inaïueuvres  justement  répudiées  qui  signalèrent  ses  anciennes 
applications;  il  est  toujours  fait  avec  le  chloroforme,  et  ses  règles  sont 
des  plus  précises.  S'il  est  vrai  que  la  majorité  des  cliirurgiens 
emploient  ce  moyen  de  réduction  avec  plus  de  modération  que 
M.  Gosselin,  cependant  il  n’en  est  aucun  qui  n’y  ait  recours  dans 
une  certaine  mesure.  Il  est  juste  de  dire  cependant  que  la  très- 
grande  majorité  n’a  pas  encore  adopté  la  formule  de  traitement 
purement  chirurgicale  proposée  par  le  professeur  de  clinique  de 
la  Faculté 

ISous  avons  longuement  insisté  sur  la  thérapeutique  de  l’anus 
contre  nature  en  parlant  de  la  chirurgie  restauratrice.  Il  est  des 
circonstances  où  l’ouverture  artificielle  d'une  partie  de  l’intestin 
devient  nécessaire;  il  nous  reste  à indiquer  ce  que  la  chirurgie 
> * moderne  a réalisé  à ce  sujet. 

A ‘ Anus  artificiel. — Les  elTorts  persévérants  d'  Amussat(i  Sdg-i  843), 

un  premier  succès  obtenu  j)ar  ce  chirurgien,  ont  donné  un  moment 
de  vogue  à la  création  de  l’anus  artificiel  dans  la  région  lombaire. 

A Cette  méthode,  qui  porte  le  nom  de  Callisen,  doit  surtout  aux  tra- 

vaux d’Amussat  la  valeur  scientifique  que  quelques  chirurgiens 
seraient  encore  disposés  à lui  accorder  chez  l’adulte,  pour  des  cas 
exceptionnels.  Tous  les  chirurgiens  s’accordent  à la  repousser  chez 
l’enfant.  Les  opinions  de  MM.  V'elpean,  Goyrand,  Vidal  (de  Cassis), 
Hochard,  Giraldès,  etc.  sont  parfaitement  concordantes. 

La  préférence  est  accordée  d'une  manière  absolue  chez  l’enfant, 
et  d’une  façon  à peu  près  générale  pour  l’adulte,  à la  méthode  dite 
de  Littré,  qui  consiste  à j)ratiquer  l’ouverture  artificielle  de  l'intes- 
tin dans  la  région  ilia(jue  gauche.  M.  Nélaton  a perfectionné  lepro- 

' Nous  passons  sous  silence  (es  nom-  conception  et  le  mérité  des  chirurgiens 
breux  procédés  de  cure  radicale.  Toutes  qui  les  ont  proposées,  ont  été  successi- 

ces  opérations,  malgré  leur  ingénieuse  vcment  fthandonnéos. 
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ci'-dé  opératoire  en  agissant  de  manière  à éviter  de  porter  les  doigts 
ou  des  instruments  dans  la  séreuse  et  ne  pas  laisser  aux  matières 
intestinales  la  moindre  ehance  de  tomber  dans  le  péritoine.  Ce 
chirurgien  a démontré  de  plus  que  l’on  pouvait  indill’éremment 
opérer  à gauche  ou  à droite;  à droite  on  tombe  sur  le  cæcum  ou 
sur  la  fin  de  l’intestin  grêle.  Cependant  le  lieu  d’élection  à gauche 
est  préféré  par  la  majorité  des  chirurgiens  malgré  les  recherches 
de  M.  Huguier,  qui  a voulu  démontrer  que,  chez  le  nouveau-né, 
l’S  iliaque  pouvait  être  facilement  atteinte  à droite.  Les  recherches 
contradictoires  de  MM.  Giraldès  et  Bourcart  ont  jugé  la  question 
au  point  de  vue  opératoire. 

L’utilité  de  l’anus  artificiel  est  généralement  admise  dans  les  cas 
d’inqjcrforation  congénitale  très-étendue  du  rectum.  Dans  les  cas 
d’occlusion  intestinale,  cette  opération  a trouvé  un  défenseur  dans 
M.  Nélaton.  Plusieurs  succès  remar(|Hablcs,  dont  une  partie  a été 
publiée  dans  le  quatrième  volume  de  son  Traùé  de  pathologie  externe, 
démontrent  l’utilité  incontestahle  de  cette  précieuse  ressource  et  la 
possibilité  de  la  guérison  spontanée  de  l’anus  artificiel. 

De  véritables  progrès  ont  encore  été  réalisés  pour  la  cure  de  la 
malformalion  congénitale  de  l’anus.  Entre  autres  vices  de  confor 
niation,  l’anus  peut  offrir  un  abouchement  anomal  sous  la  verge, 
au  scrotum,  à la  vulve,  à la  partie  inférieure  du  vagin.  Boyer  af- 
firmait l’incurabilité  de  ces  vices  de  conformation  et  l’inutilité  de 
toute  tentative  opératoire.  Ce  sont  cependant  les  cas  de  cette  nature 
(jui  ont  fourni  les  plus  nombreux  et  pre.sque  les  plus  beaux  succès. 
C’est  pour  un  cas  compliqué  d’ouverture  du  rectum  dans  le  vagin 
qu’.Amussat  (i835)  créa  son  important  procédé,  qui  par  la  suite  a 
fourni  la  donnée  fondamentale  de  la  méthode  périnéale  pour  l’anus 
artificiel. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  l’on  doit  avant  tout  tenir 
compte  des  indications  fournies  par  le  cas  particulier  auquel  on  a 
affaire.  Mais  les  chirurgiens  qui  se  sont  le  plus  occupés  du  réta- 
hli.ssement  de  l’anus  dans  sa  position  normale  sont  unanimes  pour 
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accorder  lu  préférence  au  procédé  d'Amussat.  Lui  seul  donne  un 
bon  résultat  en  assurant  l'avenir.  Il  consiste  e.ssentiellenient  à dis- 
sé(|uer  ruinpoulc  rectale,  à ranieiier  au  dehors,  et  à fixer  ses  lèvres 
incisées  au  pourtour  de  la  plaie  cutanée.  Ce  procédé,  employé 
par  Diellenbach,  Maljjai(;ne,  Nélaton,  Friedbery,  est  cliaudeineut 
défendu  par  .M.M.  Giraldès  et  Trélat,  dans  leurs  récents  articles 
des  dictionnaires  en  voie  de  publication;  il  l’avait  été  devant  la 
Société  de  chirurgie  par  Goyrand,  M.M.  Verneuil  et  Trélat.  Ce  pro- 
cédé convient  d’ailleurs  aux  atrésies  anales  complètes,  aux  atrésies 
ano-rectales  et  aiio-vaginales.  Il  a été  employé  avec  succès  dans 
ce  dernier  cas  par  M.M.  Nélaton  et  Giraldès. 

Les  hémorroïdes,  ainsi  <jue  nous  avons  eu  déjà  l'occasion  de  le 
dire,  sont  exclusivement  opérées  aujourd’hui  par  la  cautérisation 
ou  l’écrasement  linéaire. 

La  JtsIuU  à Fantis  est  encore  opérée  le  plus  souvent  par  inci- 
sion. La  méthode  par  pincement  de  Gerdy  et  l’écrnseur  linéaire  de 
M.  Chassaignae’ont  pu  être  employés  avec  avantage  dans  certains 
cas.  M.  Chassaignac  a proposé  l’écrasement  comme  méthode  gé-- 
nérale,  dans  sou  Trailé  de  l’écrasement  linéaire  et  dans  sou  récent 
article  du  Dictionnaire  encyclopédique  (iSGA).  .M.  Boinet  ()855)  a 
beaucoup  insisté  sur  l’emploi  des  injections  de  teinture  d'iode,  qui 
ne  paraissent  pas  avoir  répondu  aux  espérances  de  ce  chirurgien. 

La  Jissure  à tonus,  dont  Boyer  avait  fait  l’objet  de  célèbres  des- 
criptions et  contre  laquelle  il  avait  proposé  l’incision  du  sphincter, 
est  aujourd’hui  traitée  par  des  moyens  médicamenteux  ou  par  la 
dilatation  forcée,  imaginée  par  Bécamier. 

Ainsi  que  l'établit  M.  Gosselin  dans  un  récent  article  (i86G),  il 
y a des  fissures  tolérantes,  et  d'autres  sont  intolérantes.  Les  moyens 
médicamenteux,  les  pansements,  suOTisent  pour  les  premières. 
L'usage  des  préparatiotis  de  ratanbia,  introduit  dans  la  pratique 
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|)ai’  Breloiiiieau  et  ,\1.  Trousseau,  est  aujourJ  hui  aecepté  dans 
res  cas.  La  pommade  de  Campaijpiac,  précoiiisc’c  par  M.  Vel- 
peau, et  beaucoup  d'autres  topiiiucs  peuvent  réussir.  La  dilatation 
forcée  proposée  par  Récamier  peut  presque  toujours  permettre 
d’éviter  l’incision,  et,  grâce  au  chloroforme,  son  application  est 
devenue  possible. 

Le  cancer  dn  rectum,  enfin,  a été  attaqué  par  des  opérations  bar- 
(lies.  Lisfraiic  avait  pu,  f^râce  à l'étude  aualoino-cliirurgicalo  de 
la  région,  proposer  Tahlation  de  l’extrémité  inférieure  du  rectum 
dans  sa  portion  extra-péritonéale.  M.  Denonvilliers  a simplifié  et 
perfectionné  celte  opération  difficile,  en  proposant  de  fendre  la 
paroi  postérieure  du  rectum,  en  prolongeant  l’incision  jusqu’au 
coccyx.  La  dissection,  faite  d’abord  en  arrière,  donne  une  larg(î 
ouverture  à travers  laquelle  on  peut  poursuivre  la  séparation  de 
la  paroi  antérieure.  Chez  la  femme,  M.  Nélaton  a proposé  dans  le 
même  but  de  fendre  la  cloison  recto-vagiiiale,  y compris  le  périnée. 


OP^RATIOXS  Qll  SE  PRATIQUENT  SCR  LES  ORGANES  G^NITACX  ET  l'RINAIRES. 


Les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  organes  génitaux  et 
urinaires  ont  déjà  été  indiquées  en  partie  dans  les  premiers  para- 
graphes de  ce  chapitre  ; ainsi,  la  cautérisation  du  col  de  l’utérus, 
la  périnéorrhaphic,  les  fistules  vésico-vaginales,  pour  la  femme; 
l’hydrocèle,  les  fistules  urinaires  et  l’épispadias,  chez  l’homme.  Nous 
avons  encore  à montrer,  en  terminant,  que  plusieurs  importants 
progrès  ont  été  accomjilis  dans  cette  partie  de  la  chirurgie. 


Des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  testicules,  sur  le  cordon, 
sur  le  scrotum,  sur  la  verge,  nous  n’avons  que  peu  de  chose  à dire. 

Dans  la  castration,  nous  voyons  encore  les  opérateurs  partagés 
pour  la  manière  de  lier  les  vaisseaux  du  cordon  : les  uns  préco- 
nisent la  ligature  isolée  des  vaisseaux,  bon  nombre  restent  fidèles 
à la  ligaliire  en  masse. 
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M.  Cliassai(jnac  a employé  avec  succès  sou  écraseur  linéaire,  et 
cette  méthode,  si  elle  était  généralement  adoptée,  serait  destinée 
à unirormiser  la  piatique,  puisqu'elle  supprime  toute  ligature  du 
cordon.  Nous  devons  dire  que  la  majorité  des  chirurgiens  s’en  tient 
encore  à l’ancien  procédé. 

Pour  la  varicocèle  de  nombreux  procédés  ont  été  imaginés;  ils  ne 
diffèrent  pas  en  définitive,  dans  leurs  principes,  de  ceux  que  nous 
avons  dits  être  préférés  aujourd’hui  dans  les  opérations  qui  portent 
sur  les  veines.  Nous  sommes  d’autant  moins  disposés  à insister,  que 
les  chirurgiens  les  plus  autorisés  s’accordent  aujourd’hui  pour 
dtjmontrer  à la  fois  la  rareté  de  l’indication , dans  ce  cas , d’une  opé- 
ration, et  sa  gravité  possible. 

L’opération  du  phimosis  par  la  circoncision  a été  perfectionnée  par 
plusieurs  chirurgiens,  et  en  particulier  par  iM.  Hicord.  Les  serres 
fines  de  Vidal  (de  Cassis)  sont  généralement  employées  comme 
agent  de  réunion;  elles  rendent  de  véritables  services,  et,  grâce  à 
ces  ingénieux  instruments,  la  cicatrisation  est  souvent  obtenue  avec 
rapidité*. 

Pour  le  paraphimosis,  nous  devons  à Malgaigne  un  très-bon  pro- 
cédé de  réduction,  qu’il  a très-heureusement  approprié  aux  cas 
les  plus  difiiciles,  en  y joignant  la  section  sous-cutanée  des  adhé- 
rences. 

Enfin  Vamputation  de  la  verge,  qui  peut  être  pratiquée  avec 
avantage  à faide  de  l’écraseur  linéaire , est  le  plus  souvent  faite  à 
l’aide  de  finstrument  tranchant,  de  telle  sorte  que  la  muqueuse  de 
l’urètre  puisse  être  rattachée  à 1a  peau  par  des  points  de  suture. 
Ce  procédé,  qui  met  à fabri  du  rétrécissement  de  l’ouverture  uré- 
trale,  est  généralement  adopté. 


* Pour  supprimer  la  douleur  daii.s  les 
opérations  qui  s'exécutent  rapidement  et 
qui  !uiitéressent  que  les  parties  super- 
Hciellcs,  on  a tenté  de  déterminer  l’insen- 
sibilité locale.  V(üi€ithésie  locale  a été 


obtenue  à laide  de  Véthèr  liqu'ule  (Goé- 
RARO,  Richet),  de  rélAerpu^éirtré(GiRAL- 
oàs,  Richardson),  du  iulfnre  de  carbone 
(Delcominàtb,  de  Nancy),  des  niélau|p‘s 
réfngéronté  (James  Abnott,  Velpeau). 
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Les  opc^rations  qui  «e  pratiquent  sur  l’urètre  et  la  vessie  oui  , au 
contraire,  reçu  de  la  chiruq'ie  moderne  les  plus  nombreux,  cl  nous 
pouvons  dire  les  plus  heureux  perfeclionneineiils.  Nous  sommes 
encore  dans  la  vérité  en  atlribuanl  noire  pays  la  plus  large  part 
dans  les  progrès  accomplis  dans  cette  branche  de  l’art  chirurgical. 

L’im])ulsion  donnée  l’élude  des  maladies  des  voies  urinaires 
et  les  progrès  imprimés  à leur  traitement  datent  d’ailleurs  de  l’in- 
vention de  la  lithotritie;  et  celle  belle  découverte  appartient,  on 
le  sait,  à des  chirurgiens  français. 

La  nécessité  d’introduire  dans  l’urètre  et  dans  la  vessie  des  ins- 
truments spéciaux  pour  y briser  la  pierre  a rendu  indispensable 
l’élude  nouvelle  de  l’anatomie  de  l’urètre  et  de  ses  dépendances,  et 
bientôt  l’anatoinie  patbologicjue  est  venue  joindre  ses  découvertes 
et  ses  indispensables  lumières  i\  celles  que  fournissait  l’anatomie 
normale. 

Des  auteurs  spéciaux , qui  ont  écrit  sur  la  lithotritie,  ont  évité 
d’en  tracer  l’Iiistoire.  Nous  croyons  qu’à  mesure  que  l’apaisement 
se  fera  autour  des  vives  prétentions  si  naturellement  sotdevées 
par  cette  remarquable  opération,  chacun  reconnaîtra,  comme  déjà 
la  plupart  sont  dis|)Osés  à le  faire,  que  les  noms  de  MM.  Civiale, 
Leroy  (d’Éliolles),  Amussat  et  Heurteloup  doivent  surtout  rester 
altacliés  à cette  belle  conquête  chirurgicale;  bien  (jue,  cependant, 
plusieurs  tentatives  antérieures  puissent  leur  enlever  la  priorité  de 
l’idée  et  même  de  l'application. 

Mais  il  fallait,  pour  créer  la  lithotritie,  un  ensemble  d’essais, 
de  travaux,  d’inventions  et  de  perfectionnements;  c’est  en  raison  de 
ce  qu’ont  acconq)li  dans  ce  sens  les  chirurgiens  que  nous  venons 
de  désigner,  que  l’on  peut  établir  tjue  la  méthode  du  broiement 
de  la  pierre  à travers  les  voies  naturelles,  et  son  introduction  dans 
la  prati(jiie  ont  été  le  résultat  de  leurs  persévérants  elTorls.  Cette 
<q)éralion  réalisait, dès  le  début  de  la  |)érindeactuelle(i8Mo-i8.3a), 
l’un  des  desiderata  de  la  chirurgie  moderne;  elle  substituait  des 
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moyens  non  sanglants,  une  opération  plus  douce,  plus  iiiolTeiisivo 
à une  opération  justement  célèbre,  mais  inférieure  à sa  jeune  rivale 
dans  scs  moyens  et  dans  scs  résultats.  Elle  devait  donc  être  adop- 
tée, en  dépit  même  des  |)remièrcs  contestations  dont  elle  fut  l’objet. 
Nous  écrivons  aujourd'hui  à une  époque  oi'i,  depuis  bien  des  années 
déjà,  la  litbotritie  a triomphé  de  toutes  les  préventions.  Elle  est 
entrée  dans  la  pratique  de  tous  les  chirurgiens,  aussi  bien  à l'étran- 
ger que  dans  notre  pays;  ses  indications  clairement  posées,  son 
manuel  opératoire  perfectionné,  rendent  superflu  tout  commen- 
taire en  sa  faveur. 

Les  avantages  de  la  litbotritie  n’étant  plus  douteux,  on  a dû  na- 
turellement  chercher  à étendre  le  cercle  de  ses  applications. 

La  combinaison  de  la  taille  et  de  la  litbotritie,  c’est-à-dire  de 
la  cystotomie  et  du  broiement  des  calculs  pour  favoriser  leur  ex- 
traction lorsqu’ils  sont  troj)  volumineux,  est  une  idée  fort  ancienne, 
aujourd'hui  reprise  et  acceptée  dans  la  pratique  chirurgicahî. 

-M.  le  profe.sseur  Bouisson,  qui  est  un  de  ceux  qui  ont  insisté  sili- 
ce point  de  pratique,  y a surtout  vu  l’avantage  de  l'éduire  les  dimen- 
sions de  l’incision  vésicale,  et  d’enlever  ainsi  à l’opération  de  la  taille 
une  partie  de  ses  dangers. 

Ce  chirurgien  a,  d’ailleurs,  en  fournissant  ses  observations  à 
l’appui,  proposé,  dans  son  TribtU  à ta  chirurgie  (i858),  de  faire  la 
litbotritie,  dans  les  cas  de  rétrécissement,  à travers  les  voies  acci- 
dentelles ou  fistules  ouvertes  au  jiérinée.ou  à travei-s  une  incision 
de  la  région  membraneuse,  méthodi(|uement  pratiquée.  La  litho- 
tritie  par  les  voies  accidentelles  a été,  de  la  part  de  M.  Dolbeau, 
l’objet  de  recherches  et  d'applications  nouvelles,  publiées  en  i86/i 
sous  le  titre  de  Litliotrilie  gérinéate. 

La  lithotritic  n’a  cependant  pas  toujours  remplacé  la  taille. 
Elle  a , il  est  vrai , singulièrement  réduit  le  nombre  des  cas  où  l’on 
avait  recours  à celte  opération  ; mais,  quoique  redoutée  des  ma- 
lades, la  taille  reste  encore,  dans  bien  des  circonstances,  la  véri- 
table méthode  curative.  Il  est  même  juste  de  remarquer,  tout  en 
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l'ciidant  hommage  à la  litliotrilie,  (|ue  celte  méthode  s’est  surtout 
approprié  les  cas  simples.  Kn  restreignant  ainsi  le  champ  où  son 
ancienne  rivale  avait  à se  mouvoir,  la  lithotritie  imposait  à la  taille 
l’obligation  de  nouveaux  proffrés. 

En  i82Ù,au  moment  où  la  lithotritie  préoccupait  déjà  quehjues 
esprits,  Dupuytren,  reprenant  une  idée  déjà  émise  par  Chaussier 
et  par  Béclard,  imaginait  la  taille  bilatérale.  Ce  procédé,  que  l’in- 
veiitionetle  |)erfcctionnementdu  lithotome  double,  dus  au  célèbre 
chirurgien  de  l’IIôtel-Dieu  et  à l’habile  fabricant  M.  F.  Charrière, 
ont  beaucoup  contribué  à vulgariser,  reste  au  rang  des  meilleurs 
parmi  les  procédés  de  la  taille  périnéale. 

La  taille  latéralisée  de  Frère  Cùme  et  la  taille  bilatérale  sont 
souvent  pratiquées  encore;  toutes  deux  divisent  la  prostate. 

L’école  de  Montpellier,  représentée  par  Lallemand,  Serre  et 
M.  Bouisson,  a de  nouveau  préconisé  la  taille  médiane;  mais,  mal- 
gré les  efforts  tentés  depuis  i8ùo  j)ar  ces  chirurgiens,  et  malgré 
les  travaux  remarquables  que  M.  Bouisson  a consacrés  à la  défense 
de  ce  procédé,  la  taille  médiane  n’est  guère  jugée  avec  faveur,  et 
n’est  guère  pratii|uée,  ainsi  que  le  dit  M.  Bouisson  lui-inéme,  qu’à 
la  Clinique  de  Montpellier. 

Deux  jtrocédés  nouveaux,  destinés  à remplacer  celui  de  Dupuy- 
tren, sont  aujourd’hui  proposés  à la  pratique  chirurgicale. 

Le  premier  (faiffc  média- bUiilér ale)  est  une  méthode  mixte,  dans 
laquelle  l’incision  extérieure  est  faite  comme  dans  la  taille  mé- 
diane, et  l’incision  profonde  à la  manière  et  avec  l’instrument  de 
Dupuytren.  Ce  chirurgien,  au  dire  de  Malgaigne,  avait  une  fois 
tenté  l’incision  médiane  adoptée  depuis  et  vulgarisée  par  M.  Gi- 
viale. 

Le  second,  beaucoup  plus  récent,  est  dù  à M.  Nélaton,  qui  le 
désigne  sous  le  nom  de  lailk  préreclale  (tSS-i).  L’incision  extérieure 
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est  transversale , comme  dans  le  procédé  Diipuytren;  mais  elle  sc 
rapproche  davantage  du  rectum.  La  paroi  antérieure  de  ce  conduit 
est,  d'ailleurs,  prise  pour  guide  et  conduit  au  sommet  de  la  |)ros- 
tale.  Ce  mode  opératoire  a pour  avantages  principaux  d’éviter  sûre- 
ment la  lésion  du  bulbe  et  des  vaisseaux,  de  fournir  un  passage 
plus  large  à travers  le  périnée  et  d’ouvrir  l’urètre  dans  un  point 
bien  déterminé.  L’incision  profonde  est  faite  avec  le  litbotome 
double. 

Les  rétrecismnenls  de  f urètre  ne  sont,  le  plus  généralement, 
traités  aujourd’hui  que  par  la  dilatation  méthodique  et  graduelle, 
ou  par  l’incision  que  l’on  désigne  sous  le  nom  XurétroUmie.  La  sim- 
pliricatioii  et  la  régularisation  de  la  pratique  dans  le  traiteinenl  de 
cette  affection,  si  commune  chez  l’Iioinine,  est  certainement  l’un 
des  résultats  les  plus  nets  de  cette  révision  de  l’anatomie  normale 
et  de  l'anatomie  pathologirpie  que  nous  signalions  plus  haut. 

La  cautérisation  a été,  en  effet,  abandonnée  comme  inétbode 
générale;  les  dilatations  brusques  que  Mayor  (de  Lausanne)  voulut 
introduire  dans  la  pratique  des  ebirurgiens  français  (i836),  la  di- 
latation plus  prudente  en  apparence  de  Perrève  (18^17),  n’ont  pu 
soutenir  l'épreuve  de  la  clinique,  et  tous  les  chirurgiens  ont  jugé 
défavorablement  des  tentatives  dangereuses  et  inutiles. 

M.  Voillemier  (i8(’)6)  a cependant  présenté  un  nouvel  et  très- 
ingénieux  instrument  dilatateur  de  l’urètre,  dont  il  a fait  plusieurs 
fois  un  heureux  usage  dans  sa  pratique. 

•La  dilatation  permanente  est  également  tombée  dans  un  juste 
discrédit.  Ce  sont  là  des  progrès  véritables,  et  l’on  ne  saurait  plus 
accuser  d’incertitude  la  thérapeutique  des  rétrécissements  de 
l’urètre.  Nous  ne  pouvons  entrer  dans  l’exposé  des  procédés  de  la 
méthode  de  la  dilatation  temporaire  et  graduée.  Qu’il  nous  suffise 
de  dire  qu’elle  réunit  encore  les  suffrages  de  la  majorité  des  chirur- 
giens; c’est  la  méthode  générale  de  traitement.  Mais  pour  tous  aussi 
il  demeure  incontestable  que  certains  rétrécissements  sont  incurables 
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])ar  cette  méthode.  A ceux-là  chacun  accorde  que  rurétrolomie  est 
applicable  et  réalise  un  progrès  des  plus  sérieux.  Souvent  discutée, 
rincision  des  rétrécissements  de  Turètrc  prête  évidemment  à de 
faciles  et  graves  abus,  elle  est  bien  loin  d’élrc  sans  danger;  mais 
elle  a été  déjà  assez  perfectionnée  pour  que  ces  dangers  soient 
amoindris,  et  les  indications  qui  la  gouvernent  sont  devenues  à la 
fois  plus  précises  et  plus  sages. 

L’urétrotomie  se  pratique  de  dehors  en  dedans  ou  de  dedans  en 
dehors.  La  première,  désignée  sous  la  dénomination  d'urétrotomie 
externe,  se  fait  avec  ou  sans  conducteur.  L'urétrotomie  externe  avec 
conductetir,  réintroduite  ilans  la  pratique  par  J.  Synie  (d’Kdimbourg) 
(i8i/t),  n’est  généralement  pas  acceptée  en  France.  Elle  suppose 
(jue  le  rétrécissement  est  franchissable,  ce  qui  le  rend  attaquable 
par  la  dilatation  ou  rurétrolomie  interne. 

L’urétrotomie  externe  tan*  conducteur  est  destinée  à la  cure  des 
rétrécis.semcnts  infranchis.sables.  M.  Sédillol  l’a  réintroduite  dans 
la  pratique  en  i85a.  Avant  les  travaux  de  ce  chirurgien,  elle  en 
était  complètement  bannie.  Celte  méthode  peut  rendre  et  a rendu 
de  véritables  services;  alors  même  que.  le  canal  ancien  n’est  pas 
retrouvé,  comme  dans  les  faits  remaniuables  communiqués  à l’Aca- 
démie de  médecine  en  1861  par  M.  Bourguet  (d’Aix),  un  canal 
peut  être  reconstruit  de  toutes  pièces.  M.  Sédillol  avait  donc  raison 
de  penser  que  cette  méthode,  qu’il  a faite  sienne,  serait  comptée 
au  nombre  des  ressources  de  l’art. 

L'urétrotomie  interne,  (|ui  se,  prati([ue  de  dedans  en  dehors,  né- 
cessite une  instrumeiitation  spéciale.  Cette  méthode,  toute  moderne 
et  presque  exclusivement  française,  a la  préférence  des  chirurgiens  de 
notre  pays  dans  tous  les  cas  où  le  rétrécissement  est  franchi.ssable. 

L’urétrotomie  proprement  dite  a été  préconisée  par  Reybard 
(de  Lyon)  (t833).  Ses  expériences  et  ses  travaux,  si  justement 
remarqués,  ont  certainement  contribué  aux  pi'ogrès  de  l’urétro- 
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toiiiie,  bi«!ii  que  les  accideiiLs  de  ses  ]>rofondes  incisions  aient,  à 
juste  raison,  effrayé  les  chirurgiens.  Reybard  a eu  l'incontestable 
mérite  de  bien  démontrer  rinsuffisance  et  le  danger  des  scarifica- 
tions urétrales,  qui,  depuis  i8a3,  sous  finfluence  d’Amussat,  de 
MM.  Civiaie,  Ségalas,  Ricord,  etc.  avaient  été  introduites  dans  la 
pratique  chirurgicale. 

Le  chirurgien  de  Lyon,  tout  en  dépassant  le  but,  a préparé  les 
voies  à la  constitution  de  la  méthode  actuelle,  <jui  se  projiose  de 
ne  comprendre  dans  les  incisions  que  la  jiortion  rétrécie,  en  respec- 
tant les  portions  saines  du  canal. 

L’urétrotomie  interne  se  pratique  d’avant  en  arrière  ou  d’arrière 
en  avant.  Pour  pratnjuer  rurétrotoraie  d’avant  en  arrière,  il  est  de 
toute  nécessité  qu’un  conducteur,  introduit  dans  le  rétrécissement, 
précède  furétrotome;  pour  rurétrotomie  d’arrière  en  avant,  c’est 
l’urétrolorne  lui-mèmequi  est,  au  préalable,  introduit  dans  la  coarc- 
tation. Celle  seconde  méthode,  surtout  défendue  par  M.  Civiaie, 
ne  jieut  être  appliquée  qu’après  dilatation  préalable;  elle  possède 
(fincontestables  avantages,  qui  font  fait  conserver  dans  la  pratique, 
malgré  les  progrès  réalisés  par  furélrolomie  d’avant  en  arrière. 

Ces  progrès  datent  du  moment  où  M.  Maisonneuve  (i  855)  ima- 
gina de  se  .servir  d’un  conducteur  mobile  et  llexible,  au  lieu  des 
conducteurs  fixes  et  rigides  employés  avant  lui;  la  bougie  filiforme 
est  actuellement  adaptée  à tous  les  urétrotomes.  Ce  perfection- 
nement important  et  ceux  réalisés  en  même  temps  ou  peu  après 
dans  les  urétrotomes  eux-mèmes  permettent  d’attaquer  des  rétrécis- 
sements très-étroits.  M.  Sédillot,  qui  déjà  en  i855  réclamait  ces 
perfectionnements,  adopta  bientôt  (1857)  la  méthode  de  M.  Mai- 
sonneuve, dont  il  modifia  utilement  l’instrument,  et  contribua  à pro- 
pager l’urélrotomie  d’avant  en  arrière.  Les  discussions  qui  ont  eu 
lieu  à la  Société  de  chirurgie  depuis  cette  époque,  et  tout  récem- 
ment encore  (1 865),  montrent  quelles  sont  à ce  sujet  les  tendances 
des  chirurgiens  et  témoignent  de  fimportance  réelle  des  perfection- 
nements que  nous  venons  de  signaler. 
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Les  soins  consécutifs  ont  éveillé  tout  aussi  vivement  l'attention 
(les  |)raticiens  : c’est  sur  ce  point,  sur  l’étude  raisonnée  des  indica- 
tions, sur  l’appréciation  rigoureuse  des  dangers  de  rurétrotoniie, 
(jue  la  question  est  aujourd'hui  portée.  De  l’enseinble  des  r(>sultals 
déjà  acquis  il  est  certaineineut  résulté  une  opinion  plus  favorable  à 
l’urétrotoniie. 

Les  ressources  dont  la  cbirurgie  dispo.se  contre  les  rétrécisse- 
ineiiLs  de  l’urètre  ont  gagné  en  sûreté  et  eu  edicacité;  divers  arti- 
fices, et  en  particulier  la  bougie  tortillée  de  Leroy  (d'Etiolles),  ont 
rendu  bien  rares  les  rétrécissements  infrancbissables.  Leur  explo- 
ration méthodique  avec  les  bougies  à boule,  remise  en  usage  par 
M.  Ségalas,  a beureusenient  remplacé  les  porte-empreintes  dont  on 
s'armait  encore  avant  cette  épo(jue. 

L’exploration  endoscopique  de  M.  Desormeaux  est  d’ailleurs 
souvent  venue  en  aide  dans  les  cas  les  plus  dilliciles;  elle  |>ermet 
aussi  de  |>rati(|uer  directement  l’urétrotoinie  interne.  Sans  insister 
plus  longtemps,  nous  pensons  avoir  indi(|ué  combien  ont  été  utiles 
et  nombreux  les  (irogrès  accomplis  dans  cette  partie  de  la  théra- 
peutique chirurgicale. 

Le  traitement  des  maladies  de  la  prostate  devait  également 
s’éclaii-er  des  connaissances  exactes  aujourd’hui  bien  acquises  sur 
l’anatomie  normale  et  pathologique  de  cette  glande,  du  col  vésical 
et  de  la  portion  prostatique  de  l’urètre. 

L’exploration  avec  la  bougie  de  cire  molle  et  surtout  avec  la 
sonde  à courte' courbure  de  Leroy  (d’Etiolles),  ou  avec  la  sonde 
coudée  de  M.  .Mercier  (i8fii),  peut,  lorequ’elle  est  combinée  avec 
le  toucher  rectal,  donner  des  renseignements  souvent  très-précis. 
Il  est  juste  de  dire  cependant  que  les  ingénieuses  opérations  pro- 
posées pour  remédier  aux  déformations  du  canal  de  l’urètre  ou  du 
col  vésical  dues  aux  hypertrophies  prostatiques  n’ont  pas  répondu 
aux  espérances  des  chirurgiens  qui  les  ont  préconisées.  L’explo- 
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ration  iiu^Uiodique  perd  donc  beaucoup  de  sou  utilib'^  iiiimédiale, 
et  comme  elle  u’est  pas  exempte  de  dangers,  elle  est  réservée  pour 
certains  cas  et  ne  saurait  être  pratiquée  que  dans  des  conditions 
bien  définies. 

Le  calbélérisme  évacuatif  peut,  au  contraire,  rendre  les  plus 
grands  .services  lorsqu’il  est  facilement  pratiqué;  aussi  devons-nous 
signaler  comme  importantes  les  règles  posées  à cet  égard  par  Gély 
(de  êJantes),  dans  son  travail  sur  k cathctérûme  etirviligne  et  sur 
remploi  d'une  nouvelle  sonde  (1861). 

La  rétention  (T urine  peut  ([uebjucrois  néce.ssiter  la  ponction  de  la 
vessie;  elle  se  pratique  d’ordinaire  au-dessus  du  pubis  (^ponction 
sus-pubienne).  M.  Voillcmier  (i863)  a communiqué  ù l’Académie 
de  médecine  un  nouveau  procédé  de  ponction  vésicale  (ponction 
sous-pubienne).  Un  trocart  courbe,  enfoncé  sur  les  côtés  du  liga- 
ment suspenseur  de  l’urètre,  contourne  le  pubis  et  pénètre  dans 
la  vessie.  M.  Voillemier  avait  récemment  et  heureusement  opéré 
par  ce  procédé  un  malade  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Le  traitement  des  maladies  de  l’utérus  et  de  ses  anne.res  et  l’étude 
des  maladies  de  ces  organes  sont  presque  entièrement  l’oeuvre  de 
notre  siècle.  Il  suffit  de  rappeler  que,  parmi  les  causes  (|ui  ont  le 
plus  contrihué  à assurer  dans  ce  sujet  les  progrès  de  la  science, 
il  faut  citer  l’étude  mieux  faite  de  ranatomie  pathologique,  la  dé- 
couverte et  la  vulgarisation  du  spérulum,  la  connaissance  des  lois 
de  la  menstruation,  l'étude  de  l’anatomie  normale  presque  complè- 
tement renouvelée  de  nos  jours,  pour  comprendre  quelle  est  la  part 
qui  peut  être  faite  à la  médecine  et  à la  chirurgie  françaises. 

On  le  sait,  c’est  à Récamier  qu’est  dô  le  spérulum;  à la  dé- 
monstration du  rapport  existant  entre  l’ovulation  et  la  menstrua- 
tion il  faut  rattacher  les  noms  de  Négrier,  de  Gendrin,  de  Coste,  de 
Pouchet;  aux  études  anatomiques,  ceux  de  Jobert  (de  Lamballe), 
de  Ch.  Robin,  de  Rouget,  d'Hugiiier,  d’Hélie  (de  Nantes),  etc.  et 
aux  recherches  d’anatomie  pathologique  ceux  d’un  grand  nombre 
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de  nos  médecins  ou  chirurgiens.  Ce  que  la  gynécologie  doit  aux 
travaux  tVançais  et  aux  travaux  de  l’étranger  a d'ailleurs  été  ap- 
précié avec  toute  compétence  dans  V introduclion  du  livre  important 
récemment  publié  par  M.  Courty  (de  Montpellier)  (1867).  Déjà 
nous  avons  largement  entamé  le  côté  purement  chirurgical,  qui 
seul  doit  nous  préoccuper  actuellement,  en  particulier  dans  les 
pages  consacrées  à la  chirurgie  réparatrice.  Quelques  renseigne- 
ments vont  servir  ô compléter  ce  que  nous  avons  à faire  ressortir 
dans  ce  sujet. 

Le  cathétérisme  de  Futérus  avait  été  pratiqué  dès  i8s8  par  un 
auteur  français,  Lair;  inaisc’cîst  seulement  dans  ces  derniers  temps 
que  MM.  Siin|)son  en  .Angleterre,  Huguier  et  Valleix  en  France, 
Kiwisch  en  Allemagne,  ont  fait  entrer  le  cathétérisme  utérin  dans 
le  domaine  de  la  pratitpie,  soit  comme  moyen  de  diagnostic,  suit 
comme  moyen  de  traitement.  M.  Iluguier  l’a  surtout  étudié,  et  a 
consigné  dans  un  ouvrage  important  (i865)  les  résultats  de  ses 
recherches  et  de  sa  pratique.  Cette  opération,  aujourd'hui  acceptée 
parmi  nous,  est  cependant  limitée  dans  ses  applications  par  un 
grand  nombre  de  contre-indications,  que  ses  partisans  les  plus 
décidés  ont  d’ailleurs  pris  soin  de  formuler. 

Les  opérations  destinées  à redresser  l'utérus  dévié  ont  été  rejetées 
par  les  médecins  et  chirurgiens  français;  la  discussion  académique 
de  1855  a beaucoup  contribué  à Gxer  l'opinion  à cet  égard.  Rien 
ne  parait  plus  légitime  que  ce  juste  abandon. 

L'amputation  du  col  de  l’utérus,  mise  à l’ordre  du  jour  par  Lisfranc 
et  ses  élèves,  était  déjà  bien  près  d’ètre  abandonnée,  ou  au  moins 
très-restreinte  par  Lisfranc  lui-méme  dès  i8Aa.  Aujourd'hui,  sur- 
tout, que  les  bons  ell’eLs  des  cautérisations  chimiques  ou  parle  fer 
rouge  sont  bien  démontrés,  l'ampufation  du  col  est  très-rarement 
pratiquée.  M.  Huguier  (i85q)  l’a  préconisée  comme  méthode 
curative  dans  les  cas  d’abaissement  avec  hypertrophie  du  col,  état 
particulier  que  cet  auteur  a bien  fait  connaître.  L’écraseur  linéaire 
peut  être  appliqué  avec  avantage  à cette  resection , <jui  souvent  se 


Digitized  by  Google 


KAPPOKT  SUB  LES  PKOfiRÈS 


m 

cotiipli(|ue  (l'une  liéniorragie  consécutive,  dillicile  à arrêter.  Bon 
nombre  d’opérations  ont  encore  été  [iroposées  contre  la  cliute  de 
l'utérus  non  hypertrophié;  aucune  n’a  une  efficacité  assez  bien 
établie  pour  (jue  l’on  puisse  considérer  f|u’il  y a sur  ce  point  un 
progrès  accompli. 

L'utérus  a été  cxltrpé  en  totalité  ou  en  partie.  — Les  extirpations 
totales,  qui  ont  tenté  quelques  esprits  entreprenants,  ne  sont  en 
aucune  façon  justifiées.  Les  extirpations  partielles  sont,  au  con- 
traire, acceptées  aujourd’hui  et  constituent  dfuis  les  cas  d’inversion 
ancienne  une  des  meilleures  ressources  de  la  thérapeutique  pour 
cette  grave  affection.  M.  Courty  a établi,  à cet  égard,  l’état  de  la 
question,  et  conclut  avec  raison  (jue  la  ligature  est  le  mode  de 
diérèse  au<|uel  il  est  le  plus  prudent  de  recourir.  Ces  opérations, 
longtemps  repoussées  parmi  nous,  ont  été  jusqu’à  présent  surtout 
pratiquées  à l’étranger. 

L'extirpation  des  ovaires  7mlades,  ou  ovariotomie,  était,  beaucoup 
plus  encore  que  l’extirjjation  de  l’utérus  anciennement  inversé, 
l’objet  d’une  condamnation  absolue  de  la  part  des  chirurgiens 
français.  Elle  est  depuis  quelques  années  acceptée  dans  la  pratique 
de  notre  pays,  et  vient  d’ètre  mise  à l’ordre  du  jour  des  discus- 
sions de  la  Société  de  chirurgie  par  un  consciencieux  et  important 
rapport  lu  par-  M.  Boinet.  Le  travail  de  cet  honorable  chirurgien 
ne  comprend  que  les  ovariotomies  prati(}uées  en  France,  et  déjà 
le  chiffre  des  opérations  s'élève  à i iq.  M.  Boinet  a compté  70  in- 
succès, mais  a fait  remarquer  qu’on  n’opère  encore,  dans  la  ma- 
jorité des  circonstances,  que  les  cas  désespérés.  L’ovariotomie,  fran- 
chement acceptée  par  quehjues  chirurgiens,  est  encore  l’objet  de 
préventions  d’un  très-grand  nombre.  Cependant  la  possibilité  des 
succès  aujourd’hui  bien  constatée,  les  résultats  beaucoup  plus  sa- 
tisfai.sanls  obtenus  dans  notre  pays  paiMjuelques  opérateurs,  et  ceux 
que  nous  ont  fournis  les  étrangei’s,  et  en  particulier  M.  Spencer- 
Wells  (de  Londres),  ont  déjà  ou  entraîné  des  convictions  ou  vaincu 
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lies  répugnaiK^es.  Nous  nous  burnuns  à sigiialor  IVlal  aduol  de 
cette  grave  (juestion,  et  nous  sommes  licureux  d’avoir  eu  à nous 
en  référer  pour  cela  aux  consciencieuses  recherches  que  nous 
venons  de  signaler;  mais  il  nous  reste  à dire  sous  quelles  in- 
fluences s’est  opéré  ce  retour  inattendu  de  la  chirurgie  française 
vers  une  pratique  que  l’on  a pu  longtemps  croire  irrévocablement 
vouée  à l’oubli. 

Le  travail  publié  par  M.  Jules  Worms  dans  la  Cazelte  hebdoma- 
daire, en  i8Go,  doit  tout  d’abord  être  cité.  Ce  travail  fournissait 
des  faits  et  des  preuves  à l’apj)ui;  la  pratique  des  chirurgiens  an- 
glais y était  exposée,  et  les  résultats  que  l’auteur  avait  pris  la  peine 
de  contrôler  méritaient  d’attirer  l’attention.  Un  voyage  à Londres 
entrepris  par  M.  Nélaton  dans  le  but  d’étudier  par  lui-même  cette 
opération , les  leçons  faites  par  ce  professeur  dès  son  retour  à Pa- 
ris (1861),  mirent  définitivement  l’ovariotomie  à l’ordre  du  jour. 
Nous  avons  déjà  dit  quel  chilTre  d’opérations,  presque  toutes  pra- 
tiquées depuis  cette  époque,  avait  été  relevé  par  M.  Boinet.  Les 
publications  de  MM.  Ollier,  Libalbary,  Gentilhomme,  Herrera 
Vegas,  Courly,  kœberlé,  etc.  méritent  d'être  rappelées.  M.  Kœ- 
berlé  s’est  particulièrement  voué  à l’étude  et  à la  pratique  de  cette 
o|»ération,  et  doit  être  compté  au  nombre  des  opérateurs  les  plus 
heureux.  Ce  chirurgien  ne  s’en  est  pas  tenu  à l’extirpation  des 
ovaires  malades,  l’utérus  a été  par  lui  enlevé  en  totalité  ou  en 
partie  par  la  gastrotomie.  Un  de  scs  élèves,  M.  Caternault  a fait 
connaître  les  résutaLs  obtenus  par  lui  jusqu’en  1866  {Thèse  de 
Strasbourg,  1 866).  Cette  opération,  queM.  Kœberlé  déclare  beau- 
coup plus  grave  qu’une  ovariotomie,  est  cependant  acceptée  par 
lui  pour  des  cas  déterminés.  Nous  ne  cherchons  pas  à spéci- 
fier les  indications  proposées  par  M.  Kœberlé  à ce  sujet;  nous 
avons  aussi  évité  d’entrer  dans  aucune  discussion  à propos  de  l’ova- 
riotomie elle-même  : cela  nous  eût  entraîné  bien  en  dehors  des 
limites  d’un  travail  ijue  déjà  nous  avons  plus  étendu  que  nous  ne 
l’aurions  désiré. 
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C'esl  puur  la  même  raison  que  nous  nous  sommes  décidé  à ne 
donner  qu’un  exposé  très-sommaire  des  progrès  réalisés  en  obsti'"- 
trique.  Celte  partie  de  la  chirurgie,  étant  d’ailleurs  l’objet  d’études 
et  de  travaux  tout  spéciaux  et  des  plus  importants,  eiit  mérité 
presque  à elle  seule  les  bonnenrs  d’un  rapport  particulier.  Rédui- 
sant son  exposé  à ses  plus  étroites  limites,  nous  donnons  dans  les 
qiiebpies  pages  suivantes  ce  qui  a trait  «à  la  pathologie  et  aux  opé- 
rations, dérogeant  ainsi  pour  un  instant  à l’ordre  adopté  dans  ce 
travail. 

PROGnàs  RÉALISÉS  EN  OBSTéTRIQl’E. 

L’art  des  accouchements,  déjà  très-avancé  sur  la  fin  du  siècle 
dernier,  s’est  encore  enrichi,  depuis  lors,  d’un  certain  nombre  de 
découvertes  ou  de  perfectionnements  d'une  réelle  inq)ortance.  Pour 
énumérer  avec  ordre  les  progrès  particulièrement  réalisés  dans 
ces  trente  dernières  années,  nous  passerons  successivement  en 
revue  : 

1°  Ceux  qui  sont  relatifs  à l’état  physiologique  de  la  grossesse  et 
de  l’accouchement  ; 

Ceux  qui  ont  trait  à l’état  anomal  ou  palhologique  de  la 
grossesse  et  de  raccoucheineut  ; 

3°  Ceux  qui  concernent  le  diagnostic  des  phénomènes  physiolo- 
giques ou  morbides  de  la  grosses.se  et  de  l’accouchement; 

6“  Enfin  les  progrès  introduits  dans  la  thérapeutique  obsté- 
tricale. 

i“  A.  Gvosmxe.  — La  gestation,  longtemps  considérée  comme 
disposant  les  femmes  à la  pléthore  sanguine,  est  au  contraire 
reconnue,  depuis  les  travaux  modernes  sur  l’hématologie,  comme 
une  cause  commune  des  modifications  qui  caractérisent  l’appau- 
vri.ssemenl  du  sang.  Les  recherches  de  MM.  .Amiral  et  Gavarret 
(i  843),  de  Becquerel  et  Hodier(i844),  dcM.  J.  Regnauld  (tSAy), 
ont,  en  effet,  démontré  l’influence  de  la  gros.ses.se,  d’une  part. 


Digitized  by  Google 


IIK  I.A  CHIRUROIE. 


7or> 

sur  la  diminulioii  dfls  globules  rouges,  de  l’albuiuiiie  ef  du  fer, 
el,  d’autre  part,  sur  {'augmeiitatiou  absolue  ou  relative  de  l’eau,  de 
la  fibrine  et  de  certains  sels. 

L’existence  d’une  glycosurie  physiologique  chez  les  femmes  en  • 
couche,  chez  les  nourrices  et  chez  beaucoup  de  femmes  enceintes 
n’a  été  constatée  que  depuis  une  dizaine  d’années.  La  découverte  de 
ce  fait  intéressant  (Blot,  i856),  vivement  contestée  par  Lecontc 
(1857  et  1859),  a été  cependant  contirmée  par  les  recherches  de 
Bruecke  en  i858. 

L’hyi  lertrophie  du  ventricule  gauche  du  cauir  (Lvrciier,  1857) 
et  la  production  d’ostéophytes  crilniens  (Dicrav,  18/4/i,  et  Moreau, 
iSUh)  sont  aussi  des  phénomènes  assez  communs  dans  la  gros- 
sesse normale,  et  dont  la  connaissance  date  d'un  petit  nombre 
d’années. 

Enfin  les  modifications  aiiatorni([ues  et  les  fonctions  de  la  mu- 
fjueuse  utérine  pendant  la  grossesse  (Gostk,  18/12;  Bacirorski, 
1857  ; BoBifi,  1861,  etc.);  l’origine,  la  constitution  et  l’évolution 
du  corps  jaune  (Biscnorr,  iS/iil;  Coste,  18/17;  1B61),  sont 

des  faits  physiologiques  dont  la  découverte  appartient  aux  savants 
contemporains. 

B.  Acroucheme?il. — Le  mécanisme  de  l'accouchement  dans  les 
diverses  présentations  du  hetus,  déjà  bien  connu  dans  ses  phé- 
nomènes essentiels  au  commencement  de  ce  siècle  (BAunELOCQUE, 
Lachapelle,  Gardien,  etc.),  a été  mieux  étudié  encore  à notre 
époque;  et,  grâce  aux  recherches  persévérantes  de  Naegelé  (i83o- 
i8/i5),  de  .M.  P.  Dubois  (i835-i85o),  ainsi  qu'aux  publications 
de  M.  Jacquemier  (1 8/16),  de  Cazeaux  (1 858),  de  M.  Pajot  (1 866) 
et  de  divers  autres  accoucheurs,  on  peut  dire  que  cette  partie  de 
l’obstétrique  touche  réellement  à sa  perfection.  La  réduction  du  mé- 
canisme en  un  type  unique,  quelle  que  soit  la  présentation  du  fœtus, 
est  un  fait  important  qui  se  déduit  particulièrement  des  études  pré- 
cédentes. 

r.hiriirjie. 
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La  classificiiliüii  des  présentations  et  des  positions,  extréineineiit 
coinpliipiée  an  teni|is  de  Haudeloctpie,  inodiliée  diversement  par 
flianin  de  ses  successeurs  ( L\cnAPEiLE,  Gabdiea,  CAmnoN,  \elpeau, 
Moreai,  etc.),  a été  très-lieureusernent  simpliHée  par  ISaejjelé, 
MM.  SUdtz,  P.  Dubois  (i  8t|o-i  855).  Cette  simplirication , entière- 
ment justifiée  par  les  faits,  est  un  des  résultats  utiles  de  la  connais- 
sance plus  approfondie  du  mécanisme  de  l'accoucliement , connais- 
sance dont  nous  venons  d'indiquer  la  récente  aci|uisitiun. 

9“  A.  (j'romiesse. — Ouebpies  années  après  la  découverte  de  l’al- 
buininuric  par  I5rij;lit  (1897),  M.  Mayer  sijpiala  l'existence  de  ce 
syinptiime  chez  certaines  femmes  enceintes.  Il  reconnut  ainsi,  le 
premier,  la  relation  cpii  existe  entre  la  grossesse  et  l’état  |)atbolo- 
gique  des  reins  ( 1 84o).  Mais  ce  fut  l'Anglais  Lever  ipii,  en  1 8A3, 
donna  à l’albuminurie  de  la  grosse.sse  sa  véritable  importance  en 
indiquant  ses  rap|iorts  avec  l'éclampsie  jiuerpérale.  Puis,  'es  pu- 
blications de  Calien  (1 8AC),  de  ALM.  Devilliers  et  Megnauld  (1 8A8), 
de  M.  Blot  (1 84()),  etc.  vinrent  successivement  confirmer  et  étendre 
les  notions  précédentes  acquises  sur  ce  sujet. 

Les  divers  troubles  nerveux  et  congestifs  que  l’on  constate 
fréquemment  chez  les  femmes  enceintes  étaient,  depuis  longtemps 
et  presque  universellement,  considért's  comme  la  conséquence  d’un 
état  de  |déthore  sanguine,  loi-sque  Cazeaux,  en  i85G,  vint  modi- 
fier profondément  les  idées  régnantes  sur  ce  point,  en  établis.sant , 
d’après  les  découvertes  faites  en  bématologie , que  ces  accidents 
étaient  le  jilus  souvent  dus  h une  véritable  anémie,  c'est-à-dire  à 
un  ap|)anvrissement  du  sang.  Cette  nouvelle  doctrine  oll're  une 
grande  importance  au  point  de  vue  thérapeutique,  jiuisqii'elle  a 
conduit  les  accoucheurs  à substituer  avantageu.sement  dans  beau- 
coup de  cas,  aux  saignées  et  aux  débilitants,  l'usage  des  toniques 
et  de.s  reconstituanLs. 

La  folie  des  femmes  enceintes  et  des  nouvelb's  accouchées 
(Marciî.  1857),  de  même  que  les  paralysies  puerpérales  (Simpsox, 
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il'Kiliniboiirg,  1 867  ;Ciu  BtiiiLL,  1 8f)o)  et  l’olililvration  complète  du 
col  utérin  peminnt  In  grossesse  (Depaii-,  i8(1o),  jusqu'à  ces  der- 
niers temps  presque  inconnues  dans  leur  existence,  sont  aussi  des 
alVeclions  que  la  science  contemporaine  .a  mises  en  lumière. 

Il  en  est  de  même  de  diverses  lésions  syphilitiques  du  fœtus 
(Depail,  1837  ; P.  Dlbois,  t85o;  Gubleb,  1 85a)  et  de  l’intoxica- 
tion saturnine  de  la  femme  (C.  Paix,  1861),  qui  souvent  causent 
la  mort  de  l’enfant  et  provoquent,  d’une  manière  indirecte,  l’avor- 
teinent  ou  l’accouchement  prématuré. 

Les  maladies  de  l’œuf  ont  été  singulièrement  élucidées  par  les 
recherches  modernes.  M.  V elpeau  le  |)remier  (1  8a/i)  lit  remarquer 
que  le  choiâon  est  le  point  de  départ  de  la  mole  hytiatiforme  que 
l’on  ne  considérait  pas  jusque-là  comme  un  produit  de  conception. 
Les  recherches  micrograpliiques  de  M.  Ilohin  ont  encore  mieux 
précisé  la  véritable  nature  de  la  maladie;  on  retrouve,  en  elïet, 
dans  l’enveloppe  des  vésicules  hyilatiformes  tous  les  caractères  ana- 
tomiques des  ])arois  des  villosités  choriales.  C’est  encore  à M.  Hohin 
(1  848-1 854)  que  nous  devons  l’étude  d’autres  lésions  des  villo- 
sités choriales,  par  exemple  de  leur  atrophie.  Les  épanchements 
dans  le  placenta,  l’apoplexie  placentaire,  ont  été  bien  étudiés  par 
M.  Jacquemier  (iSdq);  le  résumé  de  ces  études  est  consigné  dans 
.son  ouvrage. 

1,’histoire  anatomique  des  grossesses  extra-utérines  doit  beaucoup 
aux  travaux  presque  simultanément  publiés  par  M.  Velpeau  et  De- 
zeimeris  (i835). 

B.  Acrouchemeiil.  — L’excès  de  volume  des  épaules  et  de  la 
poiti'ine  du  fœtus,  cause  de  dystocie  peu  connue  autrefois,  a été 
particulièrement  signalé  et  étudié  par  M.  Jacquemier,  en  1857. 
Il  en  est  de  même  de  la  rétention  d’urine  chez  le  lœtus  indiijuée 
par  Duparcqiie  et  complètement  étudiée  par  M.  Depaul  (i86o). 

M.  Jacquemier,  en  i84G,  a fait  ressortir  l’identité  de  nature  de 
deux  états  morbides  du  nouveau-né,  considérés  jusque-là  comme 
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très-dill'^rents  l'un  de  l’autre;  nous  voulons  parler  des  états  dits 
apopkclique  et  gyncopal,  que  l’on  s’accorde  aujourd’hui  à recon- 
naître comme  n’étant  que  Jeux  degrés  de  l’asphyxie. 

3“  L’auscultation  obstétricale,  pressentie  en  1 8 1 8 par  Mayor  (de 
Genève),  découverte  en  i8ai  par  M.  de  Kergaradec  et  rapidement 
étudiée,  avec  des  résultats  divers,  dans  les  années  qui  suivirent,  a 
surtout  été  mise  très-heureusement  à profit  depuis  une  trentaine 
d’années.  Dans  une  excellente  monographie,  M.  Depaul  (i8iy)  a 
complètement  résumé  les  connaissances  (pii  s’y  rattachent,  et  a pu  . 
agrandir  encore  le  cercle  de  ses  applications.  Grèce  aux  données 
fournies  par  ce  nouveau  mode  d’investigation,  le  diagnostic  de  la 
grossesse  simple  ou  composée,  celui  des  gestations  extra-utérines 
et  celui  de  l'état  de  vie  ou  de  mort  du  fictus,  sont  devenus  gém'-- 
ralement  biîaucoup  plus  sûrs  et  plus  faciles;  .souvent  même  ils 
acquièrent  un  caractère  absolu  de  certitude.  Il  en  est  de  même  du 
diagnostic  de  l'état  de  souffi'ance  de  l'enfant  pendant  la  grossesse, 
du  diagnostic  de  son  mode  de  présentation  et  surtout  de  celui  de 
sa  position. 

L'albuminurie  des  femmes  enceintes,  dont  nous  avons  men- 
tionné plus  haut  la  relation  avec  l’éclampsie,  permet  non-seulement 
de  prévoir  l'invasion  de  cette  dernière  affection,  mais  encore  de 
distinguer  celle-ci  des  convulsions  (jui  peuvent  la  simuler.  A ce 
titre,  la  découverte  de  l'albuminurie  doit  être  considérée  comme 
ayant  fourni  au  diagnostic  de  l’éclampsie  piierpérale  un  moyen 
d’investigation  très-précieux  et  facile  à utiliser. 

k"  En  1777.  un  agent  excitant  des  contractions  utérines,  le 
seigle  ergoté,  à peine  connu  ou  mal  apprécié  jusque-là,  fut  signalé 
d'une  façon  particulière  aux  praticiens  par  Desgranges  (de  Lyon), 

(pii  en  publia  la  première  étude  vraiment  scientiflijue.  Depuis  lors, 
malgré  des  appréciations  contradictoires,  ce  remède  a été  reconnu 
très-actif  et  d’une  efficacité  non  douteuse  dans  la  grande  majorité 
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des  cas  qui  en  réclament  l'eni|)loi.  Aussi,  est-il  permis  d'avancer 
aujourd’hui  que  les  auteurs  contemporains,  et  plus  spécialement 
les  accouclieui’s  français,  ont  doté  la  thérapeutique  de  l’inertie 
utérine  d’un  affcnt  souverain,  offrant  tous  les  caractères  d’un  vrai 
spécifique. 

Les  préparations  opiacées,  particulièrement  employées  par  les 
médecins  anglais  el  déjà  reconnues  efficaces  contre  les  contractions 
intempestives  delà  matrice  gravide,  ont  été  mieux  étudiées  encore 
dans  leur  action  et  mieux  appréciées  dans  ces  derniers  temps  par 
quelques  accoucheurs,  en  tète  desquels  il  convient  de  placer 
P.  Dubois  (i  835-1  85o).  Grâce  à ces  derniers  travaux,  le  laudanum 
administré  en  lavement  est  aujourd'hui  regardé,  à juste  titre, 
comme  une  sorte  de  spécifique  contre  les  tranchées  utérines,  cer- 
tains avortements,  etc. 

Contre  l’hémorragie  par  inertie  utérine  qui  succède  à l’accou- 
chement, un  nouveau  moyen,  remarquable  surtout  par  la  promp- 
titude de  son  action  , a été  préconisé  et  assez  généralement  adopté, 
comme,  ressource  d'urgence.  Il  s’agit  de  la  compression  de  l’aorte 
à travers  la  paroi  abdominale,  moyen  provisoire,  dont  .A.  Bau- 
delocque  et  Tréhan  se  sont  disputé  la  découverte  (i83/i).  Déjà 
(p.  535)  nous  avons  eu  occasion  de  l'apprécier. 

L’anesthésie  par  l’éther  ou  par  le  chloroforme  est  également  une 
ressource  précieuse,  souvent  mise  à profit  dans  la  pratique  obsté- 
tricale, et  dont  la  première  étude  est  due  à Simpson  (d'Édimboiirg) 
(i868).  En  France,  la  majorité  des  accoucheurs  n’ont  recou i-s  à 
l’anesthésie  que  pour  répondre  à des  indications  très-spécifiées  et 
lorsqu’une  opération  obstétricale  est  jugée  nécessaire. 

h' accouchement  prénatuvé  artificiel  est  certainement  l’une  des  opé- 
rations les  plus  utiles  de  l’art  obstétrical  : il  sauve  la  vie  de  la  mère 
et  de  l’enfant.  Né  en  Angleterre, propagé  en  Allemagne,  longtemps 
repoussé  en  France  grâce  à l’énergique  résistance  de  Baudelocque, 
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il  est  résolùment  accepté  par  l'école  moderne,  et  ses  indications 
j)rennent  de  pins  en  plus  d’imporlance.  C'est  de  la  faculté  de  Stras- 
bon  q;  qu'est  parti  le  inouveincnt.  En  i83q,  M.  Burkardt  soutint 
une  thèse  remarquable  sur  ce  sujet;  eidiii,  en  i83i,  M.  le  pro- 
fesseur Stoltz  pratiqua  le  premier  en  France  cette  opération,  et  eut 
le  bonheur  de  réussir.  I.'impulsion  fournie  par  le  savant  professeur 
de  Strasbouq;  devait  être  délinitive.  En  i83a,  Dezeirneris  prend 
lu  défense  de  raccouchement  prématuré;  en  i83i,  M.  P.  Dubois 
recommande  cette  opération  flans  certains  cas  d'étroites.se  pelvienne; 
eu  1860,  il  montre  à l'Académie  une  feiéiuc  heureusement  opérée. 
Depuis  lors  de  nombreuses  opérations  ont  été  faites  et  de  nombreux 
travaux  publiés. 

Aux  nombreux  procédés  employés  jus(|u'ici  pour  la  provoca- 
tion de  raccouchement  avant  terme,  ,M.  Tarnicr  (i8()A)  vient  d'en 
ajouter  un  plus  simple  et  d’une  innocuité  plus  grande,  en  introdui- 
sant dans  la  pratique  l’usage  du  dilatateur  utérin.  Cet  ingénieux 
et  très-utile  appareil  est  aujourd'hui  emplové  par  la  majorité  des 
accoucheurs  de  notre  pays. 

Les  voies  naturelles  peuvent  être  à ce  |)oint  rétrécies  que  l'ac- 
conchement  soit  impo.ssiblc.  Lorsque  le  rétrécissement  porte  sur  les 
parties  osseuses,  il  devient  (pielquefois  nécessaire  de  pratiquer  une 
voie  artilicielle,  opération  césarienne,  ou  de  mutiler  le  ffelus.  L’école 
française  a inauguré  à ce  sujet  le  progrès  et  créé  l'o|>ération  dési- 
gnée sous  le  nom  de  répliahitripxie ; elle  se  pratii|ue  à travei's  les 
parties  maternelles  à l’aitle  d’un  instrument  particulier,  le  céplia- 
lotribc,  dont  nous  devons  riicurcuse  invention  à Baudcloccpie 
neveu.  Le  céphalotribe,  inventé  par  A.  Baudcloctpie  en  1899,  était 
primitivement  droit,  très-lourd  et  peu  maniable.  Il  fut  successive- 
ment pourvu  d’une  courbure  appropriée  à celle  du  bassin  {Cazeac.x), 
diminué  ilans  sa  ma.s.se,  simplilié  dans  .son  mécanisme  et  rendu  |>lus 
puissant  par  la  substitution  d’une  chaîne  crénelée  et  de  crochets 
placés  è l'extrémité  des  cnillers  (Depaix),  puis  d'un  volant-écrou 
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(Blot)  à la  innnivelle  priiiiilivp.  Ces  inodificalioiis  A l'insinniieiit 
priiiiitif,  el  celle  de  Cazeaiix  eu  particulier,  |)réseiiteiit  toutes  une 
utilité  incontestable. 

M.  le  professeur  Pnjot  (iSf)."})  a pid)lié  dans  les  ireliivet  un 
luéinoire  sur  une  nouvelle  niéthode  de  cé|dialotripsie,  sous  le  titre 
de  Qflialulripsie  ré/MÎlée  sttiis  Iractioii,  ou  métlirxle  pour  accoucher  lett 
femmes  dans  les  retrénssemeuls  extrêmes  du  basstii. 

Des  broiements  iiiidtipics  sont  pi’ati([ués  au  nombre  de  deux  ou 
trois  par  séance,  et  répétés  toutes  les  deux,  trois  ou  quatre  heures, 
selon  l’état  de  la  femme.  Il  a fallu  de  deux  à quatre  séances;  deux 
ont  sulb  parfois.  L’expulsion  est  alors  abandonnée  aux  seules  con- 
tractions utérines.  Cette  méthode,  depuis  loiq^temps  à l'étude, 
compte  aujourd’hui  des  faits  très-importants,  (jui  ne  permettent 
pas  de  douter  de  sa  valeur  et  de  sa  grande  puissance. 

La  décollation  du  fwltu  peut  être  nécessaire  dans  d’autres  circons- 
tances. Son  manuel  opcTatoirc  est  pénible  et  dillicilc.  L’instrument 
ingénieux  de  M.  Jac(piemier  (i8Gi)  facilite  singulièrement  cette 
opératipn.  Il  n’a  (jue  le  défaut  de  tous  les  instruments  spéciaux,  de 
ne  pouvoir  être  en  toutes  circonstances  à la  disposition  de  l’opéra- 
teur. 

M.  Pajot,  en  i8(’>5,  a fait  connaître  un  nouveau  procédé  d’em- 
bryotomie, qu’il  avait  déjà,  à cette  époque,  eiuployé  cinq  fois  dans 
des  cas  de  présentation  de  l’épaule  compliquée  de  rétrécissement 
extrême  ilu  bassin.  11  consiste  à substituer  à tout  autre  instrument 
de  section  un  JH  de  fouet  (jui,  armé  d’une  balle  de  plomb,  est  porté 
autour  du  cou  du  fu'tus  à l'aide  du  crochet  mousse.  La  balle  sert 
à entraîner  le  fd  en  arrière;  les  |>arties  sont  protégées  à l’aide 
d’un  spéculum,  et  des  mouvements  de  va-et-vient  imprimés  à la 
ficelle  opèrent  rapidement  1a  stîction. 

Enfin,  conti'e  l’état  de  mort  apparente  du  nouveau-né,  M.  Depaul 
a remis  en  boniieur  un  moyen  tombé  en  désuétude,  qui 

aujourd’hui  est  reconnu  d’une  merveilleuse  eflicacité  dans  la  plu- 
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part  des  cas;  c’est  i'insufllation  arlificielic  pratiquée  au  moyen  du 
tube  laryngien  de  Gliaussier,  modifié  par  Dcpaul. 

Tel  est,  dans  une  revue  bien  rapide,  le  tableau  des  principales 
•cquisiliuns  faites  en  obstétrique  par  la  science  contemporaine. 

Nous  indiquerons  en  terminant  les  principaux  traités  d’obsté- 
trique publiés  dans  notre  pays. 


rrineipKix 

tmiln 

fl'obdl^nque. 


D'importants  et  célèbres  ouvrages  parurent  dès  le  commence- 
ment de  ce  siècle  ; nous  ne  pouvons  citer  que  les  traités  généraux. 
Les  diverses  éditions  des  (euvres  de  Baudelocque  furent  publiées  de 
1775  à i8ua;  on  sait  combien  fut  grande  rinllucncc  de  son  école. 
C'est  dej)uis  Baudelocque,  en  particulier,  que  les  accoucheurs  se 
sont  attachés  à bien  définir  les  rapports  de  la  partie  qui  se  présente 
avec  le  pourtour  du  détroit  su])érieur,  c'est-à-dire  à préciser  la  posi- 
ttondu  fœtus,  au  lieu  de  s’en  tenir,  comme  les  anciens  accoucheurs, 
à la  notion  de  la  présentation.  Il  est  juste  de  remarquer  combien  la 
classification  de  Baudelocque  et  de  plusieui-s  de  ses  successeurs 
avait  besoin  de  simplification.  C’est  au  célèbre  accoucheur  de  Hei- 
delberg, Naegelé,  et  à MM.  P.  Dubois  et  Stoltz,  (|ui  ont  répandu  ses 
idées  en  France,  que  nous  devons  les  notions  nouvelles  qui  oui  con- 
tribué aux  progrès  de  celte  partie  de  l’obstétrique.  Les  ouvrages  de 
yjma  Boivin  (i8i3  à i83à)  et  Lachapelle  (i8ai  à i8a5)  onlaussi 
rendu  de  véritables  services  à la  pratique  et  à la  science  des  accou- 
chements. Il  en  est  de  même  des  traités  de  Gardien  (1809  à 1816), 
de  ceux  de  Capuron  (1811  à i8ai),  de  Dugès  (i8aà  à i83o). 
Dans  une  période  plus  rapprochée,  la  littérature  obstétricale  s’est 
encore  enrichie  du  savant  traité  de  M.  Velpeau,  dont  les  deux  édi- 
tions (1839  et  i83i),  ainsi  que  le  Traité  d’embryologie  ou  dovo- 
logie  humaine  (i833)  ont  si  fidèlement  représenté  et  si  utilement 
servi  la  locologie,  selon  l’expression  proposée  par  l'auteur  pour  dé- 
signer la  science  obstétricale.  Depuis  cette  époque  les  traités  géné- 
raux du  professeur  Moreau  (i8?ii),  de  Cliailly  (i84a  à'  1861), 
de  Cazeaux  (18/16  à i865),  de  Jacqiiemier  (18/16),  de  P.  Dubois 
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et  Pajot  (18/19  à 1860)  (non  Icnniiié),  le  Manuel  de  M.  Pénard 
(1869),  celui  de  M.M.  Salmon  et  Maunoury  (1861),  le  traité  de 
M.  Delattre  (i863),  l'atlas  complémentaire  de  tous  les  traités  d’ac- 
couchements commencé  par  A.  Lenoir  et  terminé  par  MM.  S.  Tar- 
nier  et  Marc  Sée  (i8ü5),  doivent  encore  être  cités.  Enfin,  cette 
année  même,  1867,  .M.  Tai’iiier  a publié  et  annoté  la  septième 
édition  du  livre  classique  de  Cazeaux,  et  M.  Joulin  a publié  un 
traité  complet  d’accouchements  auquel  nous  avons  emprunté  la 
plupart  de  ces  renseignements  bibliogra|)hiques. 

Les  traductions  de  plusieurs  traités  d'obstétrique  élrangcisi,  tels 
que  ceux  de  Naegelé,  dout  .M.  A.  Dauyau  (18/10)  a traduit  le  livre 
sur  les  vices  de  conformation  du  bassin,  et  .M.  Schlesingcr  le  Traité 
d'accowhements  (i85,3);  de  Burns,  traduit  de  l’anglais,  en  i855, 
par  .M.  Galliot;  de  Scanzoni,  traduit  de  l’allemand  par  M.  l’icard 
(i85q),  ont  encore  enrichi  notre  littérature  obstétricale;  mais  elle 
compte  en  outre  un  grand  nombre  de  mémoires  importaiiLs  qui 
constituent  l’une  de  ses  principales  richesses.  A côté  des  services  de 
renseignement  écrit,  nous  pourrions  indiquer  ceux  non  moins  grands 
de  l’enseignement  oral;  sans  nous  y arrêter,  et  pour  ne  parler  que 
des  plus  célèbres,  nous  ne  faisons  qu’inscrire  une  vérité  reconnue 
par  tous,  en  rappelant  ce  que  l'école  de  Paris  doit  à l’enseignement 
si  remarqué  de  M.  P.  Dubois,  et  l'école  de  Strasbourg  à celui  de 
■M.  le  profes.seur  Stoltz. 

TRANSFl’SION  DU  SANG. 

La  transfusion  du  sang  est  l’une  de  ces  questions  que  notre 
siècle  a vues  renaître,  et  auxquelles  a été  imprimé  le  caractère  scien- 
tifique qui  le  distingue.  Nous  en  parlons  à cette  place,  parce  qu’elle  . 
a surtout  été  employée  pour  remédier  aux  pertes  considérables 
qui  peuvent  compliquer  l’accouchement.  Ainsi,  dans  la  statistique 
fournie  par  M.  Oré,  dont  les  travaux  persévérants  ont  si  largement 
contribué  à éclairer  la  question,  sur  cinquante-six  cas  de  transfusion 
pour  hémorragie,  la  transfusion  a été  pratiquée  quarante-six  fois 
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chez  des  femmes  en  couche  et  dix  fois  jjour  des  h('•mo^■a(;ies  trau- 
matiques. La  transfusion  jiourrait,  eiiclfel,  rendre  les  plus  grands 
services  aux  blessés  si  les  perfectionnements  ((ue  l’on  s’efforce  de 
lui  assurer  rendaient  son  a|>plicalion  facile  et  inoll’ensive. 

Nous  ne  (levons  indiquer  ici  (jue  l'Iiistoire  chirurgicale  de  la 
question,  qui  est  en  im^me  temps  son  histoire  physiologique.  Rien 
de  (dus  intéressant  cependant  (jue  de  suivre  les  périju'dies  presque 
roinam.'.sques  qui  signalèrent,  au  xvii'  siècle,  ra|)pai'ition  dans  la 
(u'alique  de  la  transfusion  du  sang. 

Les  travaux  de  Rlondell  (1818)  ouvrent,  ainsi  qu'on  l'a  dit,  la 
période  scientifique  de  cette  ([uestion,  et,  parmi  les  auteure  (jui  ont 
contribué  de|>uis  à réjiandre  de  la  lumière  sur  ce  sujet,  il  faut  citer 
MM.  Prévost  et  Dumas,  Milne-Edwards,  Dieffenbach,  Polli,Brown- 
Se((uard,  Longet,  Malgaigne,  .Nicolas,  ((iii  soutint,  en  i8(5o,  une 
thèse  importante  sur  la  transfusion;  Gré  (de  Bordeaux),  qui,  en 
i8()d  et  en  18G6,  a communiqué  à la  Société  de  chirurgie  ses 
remarquables  travaux;  M.  Monco(|  (de  Caen),  qui,  en  186.(1,  a sou- 
tenu devant  la  faculté  de  Paris  une  tivs-bonne  thèse  sur  la  trans- 
fusion et  imaginé  un  instrument  fort  ingénieux;  eidiii  une  thèse 
intéressante  de  M.  Goulard  , soutenue  en  1866,  sur  le  même  sujet. 

Ainsi  ((ue  le  rup(>elait  .M.  Brora,  dans  un  ra]i(iorl  sur  les  travaux 
de  M.  Gré  (i863),  la  Société  de  chirurgie,  par  rintermédiaire  de 
M.  Larrey,  avait,  en  i85o,  émis  le  vœu  (jue  la  question  de  la 
transfusion  fdt  j)rati((uement  étudi('-e.  A cette  époque,  .M.  Nélaton 
avait  cummuni((ué  i>  la  savante  coin()agine  une  trè.s-remai'quable 
observation  de  transfusion,  |)ar  lui  pratiipu-e  à rii()pital  Saint-Louis, 
sur  une  femme  en  coiicbc  |)résentant  une  insertion  vicieuse  du 
placenta  sur  le  col.  Les  circonstances  qui  avaient  accompagné  et 
suivi  la  transfusion  ne  permettaient  j»as  de  douter  de  son  cllica- 
cité  pui.ssaide,  bien  ({ue  la  malade  eût  idlérieiirement  succombé  à 
une  métro-péritonite.  .M.  Nélaton  avait  mènie  imaginé,  à cette  oc- 
casion, un  jtrocédé  d'incision  de  la  veine  ((ui  est  resté  dans  la  |)ra- 
ti(|ue.  Le  vaisseau  étant  soulevé  avec  un  fd,  le  cbirnrgien  saisit  sa 
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paroi  antérieure  avec  une  pince  à disséquer  et  le  divisa  oblique- 
ment dans  la  moitié  de  son  diamètre , de  manière  à avoir  un  lambeau 
en  V;  ce  lambeau,  relevé  avec  la  pince,  forme  un  petit  entonnoir 
où  la  canule  s’eiifjage  avec  j)lus  de  sécurité. 

On  transfusait  autrefois  le  saïqj  des  animaux  à riiomme;  Blondell 
avait  démontré  qu'on  peut  infuser  du  saiq;  d'une  espèce  animale  à 
une  autre  sans  inconvénient.  Les  expériences  de  M.  Oré  ont  con- 
lirnié  le  fait  ; cependant  aujourd'hui  on  ne  pratique  la  transfusion 
qu'avec  du  sanij  humain. 

La  plus  grande  ditliculté  est  de  le  maintenir  à l'état  liquide. 
Il  est  bien  démontré  (pi'à  ce  point  de  vue  il  vaut  mieux  refroidir 
le  sang  que  le  réchaulTer,  comme  on  avait  été  tout  d'abord  conduit 
à le  faire  avant  toute  expérience,  ün  a voulu  résoudre  encore  cette 
question  du  maintien  à l'état  liquide  du  sang  par  des  moyens  in- 
directs; ainsi  les  propriétés  dissolvantes  de  la  .soude  étaient  bien 
connues  des  transfuseurs.  On  a étinlié  expérimentalement,  avec 
beaucoup  de  soin,  l'action  du  sang  délihriné,  et  les  expériences  de 
M.  Oré  sont  assez  nond)renses  et  assez  variées  |)our  jirouver  que 
le  sang  défibriné  d'un  animal  jieut,  sans  inconvénient,  être  injecté 
ù petites  doses  dans  les  veines  d'un  animal  de  même  espère. 

Mais  tous  ces  artifices,  nécessaires  lors<pie  l'on  est  réduit  à prati- 
quer la  transfusion  médiate,  c'est-à-dire  à recueillir  tout  d'abord  le 
sang  dans  un  appareil,  ()uis  à le  faire  passer,  dans  un  second  temps 
de  l'opération,  de  cet  a|)|iareil  dans  les  veines  du  sujet  à transfuser, 
devientient  inutiles  loisique  l’on  |)euf  pratiquer  la  transfusion  im- 
médiate. 

Plusieui's  instruments  ont  été  construits  dans  ce  but,  et  nous 
devons  en  particulier  signaler  celui  de  M.  Monrocj.  A l'aide  de  son 
appareil,  M.  Moncoq  se  propose  de  omettre  en  raj)port,  par  un  cou- 
rant non  interrompu,  un  sujet  pléthorique  destiné  à fournir  le  sang 
et  un  sujet  anémique  destiné  à le  recevoir,  n A la  même  époque, 
M.  Oré  arrivait,  de  son  côté,  en  se  servant  d'ap|)areils  nouveaux  et 
successivement  perfectionnés,  à atteindre  le  même  but.  L’Iiémato- 
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phore  de  M.  Moncoq,  qui  a la  priorité,  paraît  d’ailleurs  préfé- 
rable; quoi  qu’il  en  soit,  le  but  semblait  bien  atteint. 

Injecter  du  sang  avec  tous  ses  principes,  du  sang  vivant,  l’injecter 
d'une  façon  instantanée  pour  éviter  la  coagulation,  à l’abri  du 
contact  de  l’air  pour  éviter  l’évaporation,  par  poussées  successives 
pour  le  doser  en  quelque  sorte  : telles  sont,  en  effet,  les  conditions 
d’une  bonne  transfusion,  conditions  qui  avaient  paru  non  réalisables 
chez  riioinnie,  jusqu’à  ce  que  les  expériences  que  nous  venons  de 
citer  en  eussent  établi  la  possibilité. 

Cette  opération  paraît  d’ailleurs  ap|)elée  à réaliser  de  nouveaux 
perfectionnements;  le  docteur  Roussel  (de  Genève)  nous  montrait 
dernièrement  un  transfuseur  construit  d’après  ces  principes,  avec 
lequel  il  a opéré  une  fois,  avec  succès,  une  jeune  accouchée,  en 
1 865.  Ce  transfuseur  nous  a paru  réaliser  des  conditions  meilleures 
encore  que  celles  qui  sont  offertes  par  les  appareils  de  M.M.  Mon- 
coq et  Oré. 

Nous  ne  saurions  dire  quel  est  l’avenir  de  la  transfusion;  malgré 
ses  incontestables  perfectionnements  et  ses  succès  déjà  assez  nom- 
breux, elle  a encore  des  enthousiastes  et  des  détracteurs,  ou  plutôt 
de  très-bons  esprits  ne  sont  pas  encore  convaincus  de  la  réalité  de 
ses  avantages.  Mais  personne  ne  saurait  méconnaître  que  la  voie 
scientifique  ait  été  complètement  parcourue,  et  que  le  côté  pratique 
de  la  question  soit  aujourd’hui  arrivé  à un  degré  de  maturité  qui 
devra,  dans  un  avenir  prochain,  permettre  de  juger  définitivement 
sa  valeur. 
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CHAPITRE  V. 

EXPOSÉ  DES  PROGRÈS  ACCOMPLIS  DANS  LE  TRAITEMENT 
DES  BLESSÉS  ET  DES  OPÉRÉS, 

Dans  ie  préct^denl  rliapitre,  nous  avons  essayé  d’apprécier  les 
progrès  iiitroduiLs  dans  les  méthodes  et  les  procédés  opératoires. 
Notisdevoiis  maintenant,  pour  le  compléter,  rendre  compte  des 
perfectionnements  apportés  dans  les  moyens  de  traitement. 

Devant  le  traumatisme  commence  ])oni’  le  chirurgien  un  nou- 
veau rôle,  (pie  l'on  pourrait  spécialement  qualirier  de  médiro-rliirur- 
gical,  si  déjà,  dans  le  choix  de  la  méthode  ou  du  procédé  de  l’opéra- 
tion, l’opérateur  n’avait  à tenir  compte  de  toutes  les  circonstances 
qui  peuvent  influer  sur  ses  n'-sultats.  Nous  venons  de  montrer,  en 
effet , que  les  modifications  introduites  dans  la  m('‘decine  opératoire 
à notre  époque  n’ont  en  bien  souvent  d’autre  hutqiiedc  simplifier 
les  suitesde  l’opération,  en  prévenant,  en  particulier,  les  accidents 
qui  peuvent  résulter  de  l'altération  et  de  fabsorption  des  liquides 
.sécrétés  par  ce  nouvel  organe  que  l’on  appelle  une  plaie. 

Les  plaies  accidentelles  et  les  plaies  cbirurgicales  prt'sentent 
des  différences  essentielles,  nous  ne  saurions  le  méconnaître;  nous 
ne  pourrons  cependant,  dans  cet  exposé  général,  tenir  compte  de 
tous  les  détails  du  traitement  que  ces  différences  imposent  à la 
pratique. 

Cependant  les  effets  du  traumatisme  sont  très-variés;  aussi  ne 
pouvions-nous  avoir  seulement  en  vue,  dans  ce  chapitre,  le  trai- 
tement général  et  local  des  plaies.  C’est  par  lui  que  nous  com- 
mencerons; mais  il  nous  a paru  convenable  de  parler  ensuite  de 
ce  qui  est  relatif  au  traitement  de  lésions,  qui,  comme  les  fractures 
et  les  luxations,  n’exigent  pas  d’opérations  proprement  dites,  mais 
nn  ensemble  de  manoeuvres,  d’appareils,  de  pansements. 
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Oiiolles  sont  les  ruiidilion.s,  (juels  soiil  les  soins  g/Miéroux  et 
locaux  (|iii  ronvieniicnl  le  iiiieiix  aux  blessés  et  aux  opérés,  surtout 
lorstpi’ils  sont  réunis  dans  les  hôpitaux  ou  les  ambulances:  Telles 
sont,  on  peut  le  dire,  les  qnestiotis  le  ])lus  à l'ordre  du  jour  de  la 
ebirurgie  conteinpnraine.  Dans  les  jiréoccupations  de  tous  les  nio- 
nients,  dans  les  travaux  enlre|)ris,  dans  les  idées  exposées,  dans 
les  discussions  soulevées,  la  chirurgie  de  notre  pays  a droit  à une 
large  part.  Nous  n’avons  pas  à revenir  sur  ce  (pii  a été  dit,  à ce 
sujet,  dans  le  jiremier  cha|)itre  de  ce  rapport;  mais  peut-être  nous 
sera-t-il  encore  permis  de  répéter  que  le  point  de  départ  du  mou- 
vement moderne  doit  être  en  grande  partie  cherché  dans  les  études 
qui  ont  fondé  en  France  l'histoire  de  l’humorisme  scientifique  dans 
ses  rapports  avec  la  chirurgie. 

Une  révolution  des  jilus  remarquables  s'était  produite  dans  la 
seconde  moitié  du  siècle  dernier,  sous  l'influence  des  ti-avaux  de 
rillustre  John  Hunter,  à (pii  la  prati(pie  de  notre  art  est  redevable 
(le  taid  de  progivs.  mesure  que  l'observation  attentive  des  plaies 
jiermit  de  mieux  connaître  h*s  pliénonn'‘nes  pbysiologi(jues  (|ui  ac- 
compagnent leur  ré|>aration,  (pie  l'on  connut  les  pi'odnits  les  plus 
immédiats  de  ce  (pie  Hunier  a appelé  ]'iiijl(iinmatwii  adhésivp,  que 
leur  rôle  fut  coinjiris  et  apprécié,  la  thérapeutique  des  plaies  subit 
les  plus  profondi's  modifications.  L’inllnence  des  secours  que  l’art 
peut  fournir  à la  nature  jiour  la  réparation  des  tissus  avait  été 
exagérée  jusqu'au  ridicule;  elle  fut  peu  à peu  renfermée  dans  les 
plus  étroites  limites.  La  polypharmacie  chirurgicale  fit  place  aux 
pansenieiils  simples,  purement  protecteurs.  Les  critiques  de  Pierre 
Fabre  sur  la  doctrine  de  la  rp[rénéralmi  drs  chairx;  les  remaripies  de 
Louis  sur  les  vertus  présumées  des  sairotiqiips  et  des  i'«cflrH(7n'/s;  les 
remanpiables  expériences  de  Ténon,  qui  démontrèrent  la  fôcheuse 
induence  des  spiritueux,  des  bafsamiqiies  et  des  de.s.siccatifs,  appli- 
(|U('“s  sur  les  os  dénudés;  l'expérience  de  chacun  enfin,  aidée  des  lu- 
mières nouvelles  de  la  physiologie  |iathologiqiie , eurent  bientôt  pro- 
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iioiicf^,  «‘t  les  tu/'lliodes  (le  Iraiteiiieiit  local,  (|ui  adoptèrent  comme 
movens  principaux  les  remèdes  jjras  et  Immectants,  ont  depuis 
régné  sans  conlesle  dans  la  prati(jue  cliirurgicale.  A celte  tnètne 
épo((UP,  ainsi  (jue  nous  l inons  déjà  dit  en  |)ariaid  des  méthodes 
qui  appartiennent  à la  cliii-urgie  réparatrice,  Pihrac  et  Louis  avaient 
déclaré  la  guerre  aux  sutures,  dont  l'abus,  il  est  vrai,  marchait  à 
l’égal  de  celui  des  onguents.  De  nos  jours,  on  a rendu  aux  sutures 
la  conliance  iprelles  méritent,  maison  n’est  pas  revenu  à la  crojance 
des  cicatrisants.  Notre  savant  et  si  regret tah'e  collègue,  Follin,  ex- 
jirime  certainement  l'état  des  espriLs  sur  cette  question  lorsqu’il 
écrit,  à la  fin  d'un  excellent  chapitre  sur  le  traitement  des  plaies, 
auquel  nous  aurons  à faire  plus  d’un  emprunt  : c Quand  on  étudie 
avec  soin  ces  divers  modes  de  traitement  des  plaies,  on  arrive 
promptement  à douter  de  l’action  vraiment  curative  de  ([iielques- 
uns  d’entre  eux.  Les  |)laies  guérissent  si  .souvent  toutes  seules  qu’on 
ne  peut  accorder  de  confiance  (pi  aux  moyens  mécaniipies  di'stim's 
à provocpier  une  réunion  immédiate  ou  secondaire,  d Et  l’auteur 
tei’inine  en  rajqielant  celte  pensée  de  Paracelse,  le  fongueux  nova- 
teur du  xvi'  siècle  ; trS(;aches  donc  <pie  le  corps  humain  contient 

en  soy  son  projtre  haulme  radical lequel  a la  puissance  de 

guérir  les  playes Par  (pioi  que  le  chirurgien  se  souvienne  que 

ce  n’est  pas  luy  qui  guérit  les  playes,  mais  ipie  c’est  le  jiropre 
bauluie  naturel  qui  en  est  la  partie  mesme'.n 


Cependant  l’étude  des  maladies  des  plaies  faisait  de  non  moins 
remarquables  progiès.  Delamotte  (i  77  i),  mais  surtout  Pouteau 
(178.3),  Dussaussoy  (1788),  et  enfin  Delpech  (i8i5)  étudiaient 
dans  tous  ses  points  la  pourriture  d'Iulptlal;  dos  moyens  locaux  étaient 
proposés  et  employixs  avec  avantage  dans  certains  cas,  mais  il  était 
bientôt  démontré  que  rien  ne  mettait  plus  sûrement  à l’abri  de 
ce  fléau  et  n’entravait  mieux  sa  marche  (|ue  les  bonnes  conditions 
hygiéniques,  et  cette  vérité,  bien  comprise,  a déjà  depuis  longues 
' Grande  chirurgie,  trad.  Cl.  Dariot,  Lyon,  i.ôqS,  p.  ao. 
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amitiés  amené  la  disparition  presque  eomj)lèle  de  cette  terrible 
maladie  des  plaies.  Les  améliorations  considérables  qu’a  subies 
l’hygiéne  de  nos  hôpitaux  ont  préparé  et  assuré  ce  résultat. 

De  semblables  exemples  étaient  bien  de  nature  à fixer  l’atten- 
tioii,  qui  ne  fut  pas  d’ailleurs  éveillée  par  ce  seul  fait  : aussi  l’hy- 
giène des  blessés  et  des  opérés  devait-elle  prendre  une  jdace  de 
plus  en  plus  grande  dans  l’esprit  des  chirurgiens , sans  qu’ils 
songeassent  encore,  au  moins  d’une  manière  générale,  à beau- 
coup modifier  l’hygiène  des  pansements.  La  commission  de  l'Institut , 
qui  par  la  plume  de  Bailly  formulait  ses  ojiiniotis  (1786-1788) 
dans  des  rapports  restés  célèbres,  encore  si  jirécieux  à consulter  et 
dont  l'inlluence  sur  les  idées  modernes  est  indiscutable,  concluait 
déjà  en  insistant  sur  la  nécessité  d'une  aération  plus  large,  sur 
les  dangers  du  renouvellement  insudisant  de  l’air.  cLes  malades, 
disait-on,  maii(|uent  d'air  rians  les  hôpitaux. n Rien  ne  peint  mieux 
l’état  des  hôpitaux,  n’établit  avec  plus  de  connaissance  du  sujet  les 
dmderala  de  l’hygiène,  que  les  cinq  mémoires  de  Ténon  publiés 
en  1788.  Ces  remarquables  travaux  avaient  d’ailleurs  servi  à la 
rédaction  des  rapports  de  la  commi.ssion  académique  avant  d’ètre 
publiés  à part. 

Depuis  lors,  les  conditions  hospitalières  ont  prodigieusement 
changé;  elles  ont  même  progressé  encore  depuis  la  publication  de 
l’étude  sur  les  hôpitaux,  faite  par  M.  Ilusson,  directeur  de  l’assi.s- 
tance  puhli([ue,  en  186a.  Les  avantages  de  toute  sorte  ont  été  réa- 
lisés au  profit  des  malades,  et  cependant  de  récentes  discussions,  des 
observations  soigneusement  recueillies,  semblent  bien  démontrer 
que  le  but  jioursuivi  n’est  pas  encore  atteint.  Malgré  le  large  cube 
d’air  actuellement  assuré  aux  malades  dans  la  plupart  de  nos  éta- 
blissements hospitaliers,  la  question  de  l’aération  reste  encore  à l’é- 
tude. Il  est  en  effet  fort  difficile  de  placer  dans  les  conditions  requises 
pour  une  aération  parfaite  une  agglomération  d’individus  malades. 

L’aération  permanente  de  jour  et  de  nuit  dont  le  Val-de-Grôce 
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a donné  le  premier  exeni|>le  en  iSig,  pendani  IVpidéinie  cholé- 
rique, a été  instituée  à l'hApital  de  la  Pitié  par  M.  Gosselin,  dans 
le  service  de  chirurgie;  et,  à son  exemple  et  sur  ses  conseils,  dans 
le  service  des  femmes  en  couche,  par  M.  Ernpis. 

Les  résultats  que  M.  Gosselin  a fait  connaître,  en  particulier 
pendant  la  discussion  de  la  Société  de  chirurgie  sur  l’hygiéne  des 
hôpitaux  (i865),  ceux  que  M.  Einpis  vient  de  publier  (i 867), 
sont  trop  remarr|uables  pour  ne  pas  commander  l’atlenlion.  Il  suf- 
fit d’ailleurs  de  jeter  les  yeux  sui'  les  communications  nombreuses 
et  importantes  faites  à l'Académie  de  médecine  et  A la  Société 
de  chirurgie  pendant  les  discussions  que  nous  avons  déjà  rappe- 
lées, pour  se  convaincre  (jue,  dans  l'esprit  de  tous,  l’aération  large 
et  renouvelée  est  la  première  des  conditions  requises  pour  le  trai- 
tement des  blessés  et  des  oj)érés.  La  discussion  sur  l’hygiène  des 
Maternités,  portée  devant  la  Société  de  cliirurgic  en  1866,  par 
M.  Tarnier,  dont  les  recherches  sur  les  statistiques  comparées  de 
la  mortalité  dans  les  hôpitaux  et  dans  la  ville  (1857)  ont  posé, 
pour  la  première  fois,  d’une  façon  précise,  cette  importante  ques- 
tion, a donné  l’occasion  de  démontrer  par  les  faits  la  nécessité  plus 
urgente  encore  d’un  air  pur  et  renouvelé,  comme  l’une  des  condi- 
tions essentielles  de  l’hygiène  des  femmes  en  couche. 

Mais  le  mode  suivant  lecjuel  doit  être  elfectuée  l’aération  est 
encore  un  objet  de  discussion.  La  ventilation  artificielle,  dont  les 
procédés  ont  été  très-étudiés  et  perfectionnés,  n’est  cependant  pas 
le  mode  qui  rallie  les  préférences  des  ebirurgiens.  Ce  qu’on  appelle 
la  ventilation  miturclle,  et  dont  le  moyen  le  plus  puissant  est  re- 
présenté par  l’ouverture  des  fenêtres,  est  en  principe  préféré  par 
la  plupart.  Mais  ce  mode  de  ventilation , peu  en  rapport  avec  les 
habitudes  de  notre  population,  et  cependant  facile  à employer  pen- 
dant la  belle  saison,  est  d’un  usage  beaucoup  plus  difficile  pendant 
l'hiver.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’efficacité  de  la  ventilation  naturelle  n’est 
plus  à démontrer,  elle  a fait  ses  preuves;  ce  qu’il  faut  encore  con- 
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naîtra,  c’est  sa  valeur  absolue.  Les  seules  expériences  rigoureuses 
que  nous  connaissions  sont  celles  que  nous  signalions  à l'Iiôpital  de 
la  Pitié;  nous  le  répétons  : elles  ont  été  favorables. 

L’aération  ne  peut  exclure  aucun  autre  moyen  liygiénicjue,  ni 
suppléer  ù l'extrême  propreté,  que  l’on  peut  considérer  coinnie  tout 
aussi  indispensable.  Elle  a en  particulier,  connue  corollaire  inévi- 
table, l’absence  d’eneombreinent,  sur  lequel  insistent  si  vivement 
tous  ceux  qui  s’occupent  de  l’hygiène  des  opérés,  et  dès  lors  la 
nécessité  des  petites  salles  et  des  petits  hôpitaux.  11  ne  .saurait  y 
avoir  une  aération  convenable,  quelque  large  qu’on  la  suppose, 
dans  un  milieu  encombré,  ou,  môme  en  l’absence  de  l’encombre- 
ment proprement  dit,  lorsque  les  malades  trop  nombreux  sont 
agglomérés.  Mais  la  nature  de  certaines  maladies  doit  commander 
d'autres  mesures  qui  se  rattachent  directement  à la  prophylaxie. 

Un  cubage  d’air  sulli.sant,  la  propreté,  l’absence  d’encombre- 
ment, n’agissent  en  elTet  qu’en  prévenant  ou  en  atténuant  les  effets 
iidiérents  à toute  agglomération  d’hommes  sains  ou  malades,  effets 
qui  se  traduisent,  en  langage  médical,  sous  le  nom  i'infeclûm.  Ces 
moyens  jn'écieux  ne  sauraient  s’opposer  à la  propagation  ou  au  trans- 
port d’un  agent  contagieux.  L’exemple  de  la  pourriture  d’hôpital  que 
nous  choisissions  tout  à l’heure  nous  met  précisément  en  face  d’une 
maladie  qui,  née  de  l’infection,  peut  se  propager  par  contagion. 

Lu  contagiosité  de  l’érysipèle,  de  la  fièvre  puerpérale,  et  môme 
de  l’infection  purulente,  est  aujourd’hui,  pour  un  certain  nombre 
de  chirurgiens,  passée  à l’état  de  fait  démontré;  pour  eux  l’isole- 
ment des  malades  atteints  de  semblables  affections  deviendrait  dès 
lors  nécessaire. 

On  ne  saurait  méconnaître  qu’un  bien  grand  nombre  de  points 
sont  encore  h l’étude,  dans  tout  ce  qui  touche  au  mode  de  propa- 
gation des  maladies  infectieuses,  et  que  la  contagion  des  maladies 
(pie  nous  venons  de  citer  est  loin  d’être  acceptée  par  la  majorité  ; 
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mais  il  faut  bien  avouer  que  ce  i|ui  a étt^  dit  h cel  «'■gard  est  sufti- 
sant  pour  couiinander,  dans  toute  réunion  de  malades,  certaines 
j)récautions,  qui,  pour  les  femmes  en  couche  en  particulier,  sont 
aujourd'hui  en  vigueur  dans  nos  hôpitaux.  11  est  non  moins  juste 
d’affirmer  que  ce  qui  peut  être  démontré  et  être  vrai  pour  une 
agglomération  de  blessés  cesse  souvent  de  l’être  lorsque  ces  bles- 
sés, malades  ou  non,  sont  disséminés. 

Nous  n'insistons  pas  davantage  sur  les  questions  d’hygiène,  car 
elles  font  l’objet  de  rapports  particuliers.  Nous  voulions  seulentent 
constater  la  légitime  importance  que  la  chirurgie  leur  accorde,  et 
indiquer  les  secours  ([u’cile  est  en  droit  d’en  attendre. 

La  doctrine  hippocratique  prescrivait  une  diète  .sévère  aux  bles- 
sés et  aux  opérés;  à de  rares  exceptions  près,  les  chirurgiens  se 
sont  laissé  guider  par  elle  jusqu’à  nos  jours.  Lisfranc  et  Blandin 
mettaient  encore  leurs  opérés  à une  diète  rigoureuse;  il  eti  était 
de  même  des  accouchées,  et  la  crainte  de  la  fièvre  traumatique, 
tout  aussi  peu  fondée  dans  sa  généralisation  que  celle  de  la  lièvre 
de  lait,  maintenait  la  pratique  dans  cette  voie.  Ce  (|ue  l’on  fait 
aujourd'hui  est  tellement  dilférent  de  ce  qui  se  prescrivait  encore 
dans  le  premier  tiers  de  ce  siècle,  que  nous  avons  dû  le  signaler 
dès  notre  premier  chapitre. 

Nous  avons  dit  que  c’est  principalement  sous  l’inQuence  des 
observations  statistiques  faites  par  Malgaigne,  sur  les  résultats  du 
traitement  des  blessés  russes,  traités  comme  les  blessés  fran^'ais  et 
allemands  dans  nos  hôpitaux  en  i8i5,  (}ue  ce  changement  radi- 
cal s’est  introduit  dans  notre  pratique.  La  mortalité  fut  de  beau- 
coup moins  considérable  chez  les  blessés  russes,  abondamment 
nourris  et  recevant  comme  d’habitude  leur  ration  d’eau-dc-vie, 
que  sur  les  soldats  français  et  allemands.  V'oici  les  chiffres  de  la 
mortalité  tels  qu’ils  ont  été  établis  par  Malgaigne  : 

Soldats  français > sur  7.89 

Soldats  prussiens 1 sur  g.-io 
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SuldaU  autricliions i sur  11.81 

Soldats  russes 1 sur  a5.g3 

Dans  .son  Trailti de pathologii',  Follin  a ionguemeiit  insisté  sur  les 
heureux  résultats  de  la  pratique  de  Ph.  Boyer,  partisan  déclaré  de 
l'alimentation,  et  rappelé  que  dès  longtemps  ,M.  Velpeau  s’était  élevé 
contre  la  diète  rigoureuse  prescrite  autrefois  par  ses  collègues. 

L’alimentation  des  blessés  et  des  accouchées  accordée  avec  dis- 
cernement, l'usage  du  vin,  sont  aujourd'hui  choses  acceptées  par 
la  plupart  des  chirurgiens,  et  l’on  est  disposé  è attribuer  à cette 
manière  de  procéder  une  influence  réellement  préservatrice. 

On  le  voit,  nous  avons  été  successivement  conduits,  par  l’obser- 
vation scientifique  des  phénomènes  qui  accompagnent  la  réparation 
des  plaies,  à ne  plus  leur  faire  subir  les  bienfaits  illusoires  des  mé- 
dications topiques,  et,  par  les  brutales  révélations  de  l'expérience 
étrangère,  à lais.ser  de  cèté  le  traitement  médical  adressé  au  ma- 
lade. .Aussi  ne  saurait-on  s’étonner  que  de  plus  en  plus  les  ijuestions 
d’hygiène  s’imposent  aux  esprits  et  fassent  même  briller  le  mirage, 
encore  trompeur,  de  la  solution  des  grands  problèmes  de  la  théra- 
peutique des  plaies.  En  dehoi-s  de  l’observance  des  lois  de  l'hygiène, 
il  ne  saurait  y avoir  que  des  succès  de  hasard;  mais  quels  que  soient 
les  résultats  que  l’on  soit  en  droit  d’attendre  de  la  rigoureuse  ap- 
plication de  principes  actuellement  bien  délinis,  il  ne  saurait  être 
douteux  que  la  question  n’y  est  pas  renfermée  tout  entière. 

C’est  ce  que  les  chirurgiens  ont  compris,  et  leur  manière  de 
voir  à ce  sujet  s’est  traduite  par  des  tentatives  nouvelles  de  traite- 
ment général  et  local. 

Du  traitetnent  général  prévenu/  nous  n’avons  vraiment  que  peu 
de  chose  à dire,  car  rien  ne  peut  autoriser  encore  à y placer 
quelque  espérance. 

Delpech  et,  plus  tard,  Lallemand  ont  employé  Vémétique  à hautes 
doses  de  4o  à 80  centigrammes,  dans  le  but  d’empêcher  le  déve- 
loppement des  accidents  inflammatoires  dans  les  lésions  trauma- 
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tiques,  surtout  dans  les  grandes  contusions.  On  trouvera  dans  un 
travail  de  Frank  (de  Montpellier)  (i83i)  un  aperçu  sur  cette  mé- 
dication appliquée  aux  violentes  contusions.  Mais  cette  médication 
n’a  pas  trouvé  d’imitateurs. 

Il  en  est  de  même  de  Y alroolature  d’aconit,  proposée  par  J.  P.  Teis- 
sier  comme  préventif  de  l’infection  purulente.  Il  conseillait  de  la 
donner  à la  dose  de  a à 8 grammes  dans  un  pot  de  tisane,  pen- 
dant les  vingt  à trente  jours  qui  suivent  l’opération.  L’alcoolature 
d'aconit  a cependant  la  conliance  d’un  certain  nombre  de  chirur- 
giens, mais  ce  médicament  est  habituellement  employé  par  eux 
comme  curatif. 

C’est  dans  le  même  but  qu’un  chirurgien  de  Bordeaux,  M.  Labat, 
proposait  dernièrement  à la  Société  de  chirurgie  (1866)  de  sou- 
mettre préventivement  les  opérés  à l'usage  de  Yergotine. 

Malgaigne  a conseillé  d’administrer  l’opium  à large  dose  (35 
à ho  centigrammes)  aux  ble.ssés  et  aux  opérés  qui  subissent  de 
grandes  opérations.  Cette  médication,  sans  être  acceptée  dans  la 
pratique  générale,  a cependant  été  recommandée,  mais  à moindres 
doses,  par  quelques  chirurgiens.  Comme  moyen  curatif,  l’opium  est 
d’ailleurs  le  remède  par  excellence  de  l’agitation  et  du  délire. 

Les  essais  relatifs  au  traitement  local  préventif  se  sont  beaucoup 
multipliés  depuis  quelques  années;  il  est  bien  curieux  de  constater 
que,  sous  l'empire  d'idées  et  de  préoccupations  toutes  différentes, 
avec  d’autres  vues,  les  chirurgiens  de  notre  époque  soient  disposés 
à revenir  à quelques-unes  des  pratiques  anciennes. 

La  réunimi  est  acceptée  aujourd'hui  par  tous  les  chirurgiens  con- 
temporains; elle  n’est  plus  en  effet  combattue  dans  ses  principes; 
chacun  y a rigoureusement  recours  dans  les  opérations  réparatrices; 
mais,  hors  de  là,  elle  n’est  que  très-partiellement  appliquée.  Les  ré- 
sultats ont  en  effet  hautement  parlé  contre  les  tentatives  de  réunion 
immédiate  absolue  cherchée  ajirès  les  amputations  ou  les  extirpa- 
tions de  tumeurs.  On  sait,  ainsi  que  le  rappelle  Follin,  qu’au  com- 
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nienrcnienl  de  ce  siècle,  le  principe  de  la  réunion  iinnu-dialc  n’avail 
point  encore  en  France  de  défenseurs  sérieux.  Au  contraire,  en 
Angleterre,  John  Bell,  et, en  Italie,  Assalini,  s’en  déclarèrent  haute- 
ment partisans.  Elle  n’était  guère  en  faveur  parmi  nous,  lorsque 
Roux  la  rapporta  en  France  après  son  voyage  à Londres  (i8i5). 
Depuis  lors  .ses  progrès,  quoique  un  peu  lents,  ont  été  continus. 
\.  Dubois  l’adopta;  Delpech,  à Montpellier,  et,  à son  exemple, 
l'école  du  Midi,  lui  donnèrent  leur  brillant  appui,  et  des  chirurgiens 
aujourd'hui  nos  maîtres  la  firent  connaître  dans  leurs  traités  didac- 
tiques. Nous  n’insisterons  pas,  car  déjà  nous  avons  parlé  des  moyens 
mécaniques  propres  à l’assurer;  qu’il  nous  sullise  de  rappeler  la 
rareté  de  sa  réussite  dans  les  plaies  |)rofondes  comprenant  des  tissus 
de  divers  ordres;  aussi  ces  plaies  suppurent-elles  nécessairement, 
(’.’est  donc,  à ce  que  l’on  appelle  les  plaies  exposées,  c’est-à-dire  aux 
plaies  sécrétantes,  (jue  la  chirurgie  a le  plus  souvent  affaire. 

On  a cherché  à désinfecter  les  plaies  exposées,  à modifier  leurs 
.sécrétions,  à s’opposer  à leur  puissance  absorbante;  enfin,  |iar  un 
ensemble  de  moyens  ingénieux  et  utiles,  on  s’est  attaché  à empê- 
cher, d’nne  manière  absolue,  la  stagnation  des  liquides  sécrétés. 

La  note  sur  la  désinfection  et  le  traitement  des  jilaies,  présen- 
tée à l’Académie  des  sciences  par  M.  Velpeau  (iSBq),  au  nom  de 
M.M.  Corne  et  Demeaux,  a été  le  point  de  départ  de  nombreux 
essais;  il  est  inconte.stable  que  dès  lors  la  question  des  désinfec- 
tants fut  remise  à l’ordri'  du  jour.  MM.  Corne  et  Demeaux  pro- 
posaient un  mélange  de  plâtre,  fn  en  poudre  et  de  coaltar  dans  la 
proportion  de  a à h p.  o o.  Les  expériences  faites  à la  Charité  par 
M.  Velpeau  et  à Alfort  par  M.  Bouloy  établissaient  les  projiriétés 
désinfectantes  de  cette  substance.  Dans  le  rapport  lu  à l'Institut 
an  mois  do  février  suivant,  M.  Velpeau  reconnaissait  de  nouveau  les 
propriétés  désinfectantes  de  la  jioudre  au  coaltar,  et  monti'ait  les 
dillicultés  de  son  emploi  dans  la  thérapeutii|ue  des  plaies. 

Celte  i|uestion  a été  comjiléteinent  étudiée  jtar  le  regrettable 
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0.  lîevcil  (i863):  il  conriut  en  acrordaiit  louli'  prôfc^i'encp  à la 
forme  liquide  pour  les  usajjes  tlii'Tapculiques,  et  eu  indiquant 
comme  les  meilleures  préparations  les  solutions  d’iode,  de  brome 
et  les  hypocidoriles.  D’a|)rés  ses  reclierclies,  les  |M'éparations  coal- 
tées  et  [joudronnces  peuvent  rendre  tle  grands  services;  mais  elles 
n'ont  pas,  comme  l’iode  et  le  brome,  la  propriété  de  détruire  l’ac- 
tion toxique  di‘s  pi'oduils  morbides  et  de  la  putréfaction,  ainsi  que 
celle  des  virus.  Depuis  ou  a réclamé  ces  vertus  pour  l’acide  ])bé- 
ni(pie,  et  le  permaiiganale  de  potasse  peut  encore  être  placé  au 
rang  des  désinfectants  utilement  mis  entre  les  mains  du  chirurgien. 

Nous  devons  encore  à Reveil  (i8C6)  un  excellent  travail  sur  les 
j)i'opriétés  du  permanganate  rfc potaue,  que  M.  Condy  (i85q)  avait 
proposé  comme  désinfectant  et  que  M.  Demar([uay  avait  appliqué 
à la  thérapeutique  cliirurgicale.  Reveil,  de  concert  avec  M.  H. 
Roger,  l’appliqua,  A l’bôpital  des  Enfants,  à l’analyse  mécanique 
et  chimique  de  l’air,  et  les  résultats  obtenus  par  le  savant  et  labo- 
rieux chimiste  sont  de  nature  à encourager  les  recherches  de  cette 
nature. 

Aucune  de  ces  substances  n’a  cependant  pris  son  rang  dans  la 
pratique  générale,  et  c’est  encore  aux  lotions  iodées  et  chlorurées, 
aux  solutions  de  perchlorure  de  fer,  et  enfin  aux  alcooliques,  que 
les  cliirur|;icns  ont  le  plus  généralement  recours  aujourd’hui. 

Les  injections  de  teinture  efiode  dans  les  cavités  closes  devaient 
nécessairement  conduire  à l’emploi  de  ce  précieux  moyen  dans 
le  traitement  des  cavités  et  plaies  suppurantes.  Personne  n’a  jilus 
insisté  que  M.  Boinet  sur  ce  point  de  thérapeuti([ue,  ipii  a été  l’ob- 
jet d’expériences  chimiijues  iutéres.santes  de  la  part  de  M.  Duroy 
(i8f)fi).  Mais  les  avantages  que  l’on  peut  retirer  des  lavages  iodés, 
des  injections  de  cette  même  substance  dans  les  jilaiiis  ou  cavités 
fistuleuses,  de  l’attouchement  des  surfaces  siqipiirantes  avec  la  tein- 
ture d'iodé,  .sont  aiijoiird’liui  des  faits  bien  démontrés  et  ac,ce|)tés 
dans  la  prati(|ue. 

C’est  même  ici  le  moment  de  rappeler  que  l’injection  iodée  a 
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pu  être  appliquée  avec  avantage  au  traitement  des  trajets  fistu- 
leux,  et  rend  chaque  jour  de  grands  services  pour  aider  au  recol- 
lement des  tissus  lorsque  le  décollement  n’est  pas  symptomatique. 
M.  Boinet  a beaucoup  insisté  sur  les  avantages  de  ce  traitement 
appliqué  aux  fistules  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  lanjngées  ex- 
ternes et  au  traitement  des  fistules  à l'anus.  La  teinture  d’iode  est 
bien  loin  de  permettre  d'éviter  l’opération  dans  la  majorité  des 
ras;  mais,  sous  son  influence,  des  guérisons  ont  été  obtenues,  et 
c’est  un  traitement  palliatif  souvent  utile  dans  les  cas  nombreux 
auxquels  l’opération  ellc-môine  ne  saurait  remédier. 

Le  perchlonire  de  fer,  qui,  nous  le  ^vons,  est  encore  une  con- 
quête de  la  thérapeutique  chirurgicale  moderne,  a été  aussi  utilisé 
avec  avantage  pour  modifier  les  plaies  ou  leurs  sécrétions.  On  l'a 
employé  en  solution  pour  lavages,  ou  l’on  a directement  touché 
les  parties  à modifier  avec  un  pinceau  imbibé  de  cette  substance. 
Employé  de  la  sorte,  le  perchlorure  de  fer  rend  encore  de  grands 
services  à la  chirurgie,  Dans  ses  nombreuses  et  remarquables 
opérations  d’ovariotomie,  M.  Kœberlé  a beaucoup  employé  le  per- 
chlorure de  fer,  en  particulier  pour  momifier  le  pédicule  de  la  tu- 
meur, et  ce  chirurgien  insiste,  dans  plusieurs  de  ses  observations, 
sur  les  avantages  de  cette  pratique. 

On  est  moins  disposé  à s’étonner  de  voir  les  alcooliques  appli- 
qués au  traitement  des  plaies  se  relever  de  leur  déchéance,  lorsque 
l’on  s’e.st  rendu  compte  du  but  poursuivi  par  les  chirurgiens  et  des 
essais  déjà  tentés.  S’il  est  exact  de  dire  que  l’emploi  de  la  tein- 
ture d’iode  avait,  à notre  époque,  précédé  l'usage  des  alcooliques 
dans  le  traitement  des  plaies,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  ce  n'est 
que  dans  ces  derniers  temps  que  l’on  est  sérieusement  revenu  à 
cette  pratique.  Les  publications  des  docteurs  Batailhé  et  Guillet 
ont  d’abord  contribué  à attirer  l’attention  sur  les  pansements  à 
l’alcool  (1859). 

Le  but  poursuivi  est  parfaitement  défini  : on  veut  prévenir,  à l’aide 
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de  ce  mode  de  pansement,  les  infections  purulentes  et  putrides. 
Les  observations  les  plus  concluantes  en  faveur  des  pansements 
à l’alcool  ont  faites  dans  le  service  de  \1.  Nélaton  : deux  de 
ses  internes,  MM.  de  Gaulejac  et  Chédevcr(;ne,  nous  ont  donné, 
dans  des  publications  importantes,  les  résultats  de  cette  pratique 
appliquée  aux  plaies  récentes  et  anciennes  (18G/1). 

Les  observations  nombreuses  faites  |>ar  ces  auteurs  sur  la  marche 
des  plaies  traitées  par  l’alcool,  et  plus  spécialement  par  l’alcool 
camphré,  les  résultats  statisticjues  consignés  dans  leui's  travaux, 
sont  en  faveur  des  pansements  alcooliques.  Sur  ([uatre-vingt-dix- 
sept  malades  soignés  à la  Clinique,  pour  des  plaies  plus  ou  moins 
étendues,  deux  seulement  avaient  été  atteints  d’infection  purulente 
(encore  existait-il  des  doutes  sur  l'iin  d’eux)  et  cinq  d'érysij)èles 
dont  la  marche  fut  bénigne.  F>e  G(eur  (de  Caen)  lit  connaître,  la 
même  année,  les  résultats  déjà  anciens  d'une  pratique  à la(|iielle 
il  accordait  de|)iiis  iongtetnps  conriance.  M.  le  profe.sseur  Béliier 
(i86d)  a donné,  dans  le  Dirtinnnaire  ennjrInpfiHique,  l’histoire  mé- 
dicale et  chirurgicale  de  l’alcool,  <|u’il  a tant  contribué  à intro- 
duire dans  la  thérapeutique  des  maladies  internes.  Dans  une 
thèse  soutenue  à Paris  en  i865,  M.  Marvy  réclame  en  faveur  de. 
M.  Lestücquoy  la  priorité  de  l’apiilication  de  l’alcool  au  traitement 
des  plaies,  à notre  époque.  L’auteur  étudie  avec  soin  l’action  de 
l'alcool  et  donne  sur  ses  effets  les  meilleurs  ren.seignements.  Enfin, 
en  1866,  M.  le  docteur  Marc  Sée  a porté  cette  question  devant 
la  Société  de  chirurgie,  dans  un  mémoire  intitulé  : De  Timbibilion 
et  de  son  rôle  en  pathnlngie.  Les  conclusions  de  M.  Sée  sont  entiè- 
rement favorables  à l'emploi  de  l’alcool,  qui  agirait  en  rendant  les 
liquides  sécrétés  inolTensifs  et  en  s’opposant  à l’inibihition  patho- 
logique des  tissus.  Les  observations  pré.sentées  à cette  occasion  par 
M.VI.  Larrey  et  Velpeau  montrent  que  les  pansements  à l'alcool 
n’ont  pas  encore  fourni  toutes  les  preuves  nécessaires  pour  con- 
vaincre tous  les  esprits;  c’est  une  question  chaque  jour  étudiée  et 
qui  ne  saurait  manquer  d'ètre  définitivement  résolue. 
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L’espoir  d’arrêter  par  des  moyens  loraux  l'infection  du  sang  a 
même  conduit  à des  pratiques  beaucoup  plus  radicales. 

Bonnet  (de  Lyon)  a proposé  (i8fi3)  de  cautériser  toute  la  sur- 
face pyogénique  et  de  la  transformer  en  une  escarre  sèche.  Dans 
ce  but,  ce  chirurgien  employait  le  fer  rouge  et  le  promenait  dans 
la  plaie  jusqu’A  ce  qu’elle  fût  complètement  desséchée. 

Follin  a soumis  à l’expérience  et  A la  critique  les  es.sais  de 
Bonnet.  Ce  judicieux  et  habile  chirurgien,  tout  en  élaguant  dans 
les  observations  de  Bonnet  relies  qui  ne  pouvaient  rigoureuse- 
ment faire  preuve,  cite  comme  très-remarquable  l’un  de  ces  faits, 
et  en  donne  un  non  moins  important,  tiré  de  sa  propre  pratique. 
La  pâte  au  chlorure  de  zinc  avait  été  employée  dans  ce  cas.  Cette 
méthode  hardie  n’a  cependant  pas  pris  sa  place  dans  la  pratique 
générale;  on  ne  saurait  cejiendant  en  parler  sans  avoir  présents 
A l’e.sprit  les  beaux  résultats  que  donne  la  cautérisation  dans  la 
pustule  maligne , alors  même  qu’existent  d’évidents  symptômes 
d’infection  générale. 

M.  Scdillot  a proposé,  dans  son  livre  sur  l’infection  purulente 
(18Û9),  un  autre  mode  de  cautérisation  indirecte,  qui  aurait  pour 
but  de  déterminer  l'oblitération  des  troncs  veineux  qui  partent  de 
la  plaie.  Il  pratique  sur  leur  trajet  des  cautérisations  actuelles,  en 
raies,  ou  ponctuées.  Le  chirurgien  de  Strasbourg  a donné  queh|ues 
faits  en  faveur  de  ce  mode  de  traitement,  mais  les  objections  qu’il 
était  facile  de  faire  sur  son  elTicacité  réelle  ont  empêché  qu’il  ne 
fût  accepté  avec  confiance. 

Le  drainage  rhimrgieal  a été  imaginé  par  M.  Cbas.saignac,  et  c’est 
encore  A lui  que  cette  méthode  de  traitement  doit  sa  dénomina- 
tion significative.  Ce  chirurgien,  qui  depuis  plusieure  années  dt)jA 
avait  attiré  l’attention  sui’  cette  pratique,  a publié  le  résultat  de 
ses  recherches  dans  un  ouvrage  intitulé  : Traité  pralique  de  la  suppu- 
ration et  du  drainage  chirurgical  (iShg). 

Le  drainage  chirurgical  consiste  A traverser,  et  A maintenir  tra- 
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versées,  Jes  épaisseurs  plus  ou  moins  ronsidérabies  de  tissus  par 
des  tubes  qui  ne  produisent  et  qui  n’entrelieiment  aucune  inflam- 
mation. Ces  tubes  sont  de  caoutchouc  vulcanisé,  et  perforés  de 
distance  en  distance,  de  façon  à recevoir  par  ces  ouvertures  le 
liquide  morbide. 

Il  est  très-facile  d’iniroduire  ces  tubes  dans  des  cavités  purulentes; 
cela  se  prati(jue  h l’aide  de  ponctions  faites  avec  un  Irois-rjuarls 
dont  le  poinçon  est  disposé  de  manière  à entraîner  le  tube  è drai- 
nage, préalablement  armé  d’un  fd.  Des  ponctions  pratiquées  avec  le 
bistouri  et  un  stylet  aiguillé  peuvent  sullire  dans  bien  des  circons- 
tances. Les  tubes  perforés  de  M.  Cliassaignac  permettent  aussi  de 
prati(|uer  des  injections  de  lavage  ou  des  injections  médicamen- 
teuses dans  la  profondeur  des  plaies  anfractueuses;  aussi  rendent- 
ils  de  grands  services  dans  les  suppurations  longues,  p^rofondes, 
ditliciles  à tarir. 

Le  drainage  n’est  pas  chose  absolument  nouvelle,  car  de  tout 
temps  des  sondes  ont  été  introduites  dans  les  jdaies  profondes  ou 
dans  les  collections  purulentes;  mais  dans  les  mains  de  VI.  Cba.ssai- 
gnac,  et  grâce  aux  perfectionnements  et  aux  indications  nouvelles 
qu’il  a fournis,  le  drainage,  chirurgical  est  devenu  une  méthode  de 
traitement  qui  a pris  aujourd’hui  un  rang  honorable  dans  la  pra- 
tique. 

M.  Sédillot  avait  surtout  insisté  sur  les  inconvénients  et  les  dan- 
gers de  la  rétention  des  liquides  et  sur  la  nécessité  d'assurer  au  pus 
le  plus  libre  écoulement.  Nous  avons  dit  à quel  point  de  simpliti- 
cation  il  avait  conseillé  de  réduire  les  panseraeuLs  pour  échapper 
à la  fois  à rétranglement  des  parties  molles  et  à la  rétention  des 
liquides.  Ce  chirurgien  reproche  au  drainage  d’amener  la  putridité 
par  rétention  lorsque  les  tubes  sont  introduits  à l’aide  de  simples 
ponctions,  et  conseille  d’en  favoriser  l’emploi  par  de  larges  ouver- 
tures et  des  injections  répétées. 

D’antres  moyens  de  traitement  ont  été  proposés,  qui  ont  eu  pour 
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but  de  s’opposer  à riiidaininntioii,  à ia  douleur;  de  favoriser  la 

cicafrisalioii,  sans  eette  prt^ocrupalioii  presque  exclusive  de  parer, 

ainsi  que  ceux  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  aux  accidents 

d’infection. 

L’enq)loi  de  l'eau  froide  dans  le  traitement  des  plaies  est  aussi 
ancien  que  la  cliirurgie  elle-même;  cependant,  il  avait  été  assez 
délaissé  pour  que  Boyer  n’en  ail  pas  fait  mention.  De  nos  jours, 
l'usage  de  ce  moyen  de  Iraifement  a été  de  nouveau  remis  en  hon- 
neur. L’une  des  formes  nouvelles  et  utiles  de  l’emploi  de  l’eau  dans 
le  traitement  des  plaies  est  l’irrigation  permanente.  En  i833,  Aug. 
Bérard  substitua  l’irrigation  à l’emploi  des  compresses  mouillées, 
en  raison  des  inconvénients  de  ce  pansement  et  des  difficultés 
qu’offrait  son  emploi  rigoureux.  Il  faut,  cependant,  remarquer  que 
la  première  publication  relative  à l’emploi  de  l'eau  froide  en  irri- 
gation sur  les  plaies  est  due  h Bognella,  en  i835;  mais  déjà  Josse 
(d’Amiens)  avait  employé,  depuis  plusieurs  années,  l'aiTOseineut 
continu  des  jdaies  : ce  que  rauteur  que  nous  citons  ne  manque  pas 
de,  constater.  Toutefois , il  attribue  à Brescbet  l’invention  de  l’appa- 
reil très-simple  à l’aide  duquel  on  |iralique  aujourd’hui  l’irriga- 
tion. Sans  chcrcherà  discuter  la  priorité  d’Aug.  Bérard  sur  ce  point, 
il  reste  établi  (jue  c’est  à la  pratique,  aux  leçons  et  aux  publica- 
tions de  ce.  chirurgien  (i83.'))  (|uc  ce  moyen  de  traitement  a dù 
son  entrée  dans  la  praticpie  chirurgicale. 

L’irrigation  continue  a été  réservée  aux  plaies  contuses  et  com- 
pliquées des  membres,  et  en  particulier  aux  écra.semenls  des  extré- 
mités, |)our  lesquelles  elle  a rendu  les  plus  grands  services. 

Les  pansements  à l’eau  froide,  prati(|ués  avec  des  linges  imbibés 
et  recouverts  d’un  tissu  imperméable,  ont,  depuis  longues  années, 
pris  domicile  dans  plusieurs  hôpitaux  de  Londres,  à l’exclusion 
d’autres  pansements.  Dans  les  hôpitaux  de  Paris,  où  ils  reprennent 
quelque  faveur,  ils  ne  sont  encore,  cependant,  qu’exceptionnelle- 
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iiieiil  appliqués.  Les  précaulions  iiiinutieuscs  nécessaires  pour  eiii- 
péclier  que  le  malade  ne  soit  mouillé,  pour  que  l’eau  se  main- 
tienne à une  température  égale,  ont  di\  nécessairement  contribuer 
à empêcher  de  multiplier  leurs  applications. 

L’eau  chaude  ou  tiède  a été  également  mise  en  usage;  l'eau  tiède  PAninijenli 
a été,  par  exenqde,  employée  en  irrigations;  mais  comme  moyen  ori- 
ginal  de  l’emploi  de  ce  topique,  nous  signalerons  les  bains  perma- 
nents d’eau  chaude  préconisés , de()uis  i 83q,  par.M.  Langenbeck  (de 
Berlin),  dans  le  traitement  des  grandes  plaies  et  en  particulier  des 
plaies  d’anqiutation.  Il  faut,  j)our  employer  ce  mode  de  traitement, 
recourir  à des  appareils  spéciaux.  .\I.  Valette  (de  Lyon)  a fait  aussi, 
à ce  sujet,  des  expériences  publiées  en  i855  jiar  M.  Pupier;  d’au- 
tres e.ssais  ont  été  faits  dans  les  hû|)itaux  de  Paris;  ir  mais  de  tout 
cela,  dit  avec  juste  raison  Follin,  il  n’est  pas  resté  une  méthode 
applicable  à tous  les  cas,  et  ces  sortes  de  bains  |>ermanenls  d'eau 
tiède  sont  à peu  |)rès  complètement  abandonnés  en  France,  s 


On  a aussi  utilisé  cei'tains  gaz  pour  faire  baigner  les  plaies  ou 
certaines  autres  lésions,  telles  (jue  la  gangrène,  dans  une  atmus- 
phère  médicamenteuse.  Ce  sont  encore  des  méthodes  (jui  peuvent 
être  considérées  coinine  exceptionnelles.  L’acide  carbonique  favo- 
riserait  la  cicatrisation  des  plaies  et  serait  heureusement  utilisé 
lorsqu’elles  sont  douloureuses,  blafardes,  à marche  lente.  Follin 
(i  85G)  a publié  , ilans  les  Archiver,  un  travail  où  se  trouve  exposée 
l’histoire  des  tentatives  faites  à diverses  époques  pour  appliquer 
le  gaz  acide  carbonique  au  traitement  des  ulcères  douloureux  ou 
au  pansement  de  certaines  plaies.  Tous  les  détails  nécessaires  pour 
appliquer  ce  gaz  au  traitement  des  plaies  se  trouvent  contenus 
dans  une  bonne  thèse,  soutenue  par  Salva  en  i8Go.  M.M.  Demar- 
quay  et  Leconte,  qui  ont  poursuivi,  à l’aide  de  nombreuses  expé- 
riences, l’étude  de  l’action  des  gaz  sur  l’économie,  adressèrent, 
en  i8Ga,  à l’Académie  des  sciences,  une  note  qui  conriruiait  les 
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rt’.sullats  heureux  fournis  |)ar  i’eniploi  de  l'acide  carbonique;  ces 
résultats,  déjà  démontrés  par  eux  pour  l’orf'aiiisation  des  plaies 
sous-cutanées,  étaient  non  moins  satisfaisants  pour  les  plaies  expo- 
sées. Cette  question  a,  du  reste,  été  exposée  à nouveau  par  M.  De- 
inarquay  dans  son  traité  de  Pneumatologie  (1866). 

Dans  la  note  dont  nous  venons  de  parler,  MM.  Deniarquay  et 
Leconte  indiquaient  aussi  les  elfets  favorables  de  l’oxygéne  sur  les 
plaies  exposées.  M.  Laugier  (186a)  a proposé  d’employer  l'oxy- 
géne  dans  le  traitement  de  la  gangrène  spontanée.  Les  parties  ma- 
lades sont  plongées  dans  un  bain  d’oxygène  sans  cesse  renouvelé. 
M.  Laugier  s’était  fondé,  pour  établir  cette  thérapeutique,  sur  les 
idées  émises  par  M.  Maurice  Raynaud , dans  sa  thèse  inaugurale 
sur  t asphyxie  locale  et  la  içaujp-ène  syuiéli-iyue  des  extrémités  (186a). 
Reveil  a proposé  de  substituer  à l’oxygène  des  bains  d’eau  oxy- 
génée; mais  les  essais  tentés  l’ont  été  surtout  à l’aide  de  l’oxygène 
pnr  et  gazeux.  Malgré  les  faits  contradictoires  publiés  par  M.  De- 
marquay  (i863),  la  méthode  proposée  parM.  Laugier  a été  em- 
ployée à plusicure  reprises  par  divers  médecins;  ces  faits,  étudiés 
en  1 866  dans  la  thè.se  de  M.  Foucras , sont  de  nature  à encourager 
ces  ingénieuses  tentatives. 

L’air  atmosphérique  lui-mèmea  été  utilisé  de  diverses  manières. 
M.  Guyot  a fait  connaître  en  i84o,  dans  son  traité  de  l’ineubatùm , 
les  procédés  qui  permettent  d’appliquer  au  traitement  des  plaies 
une  température  élevée  et  constante.  Sa  première  publication  sur 
ce  sujet  remonte  à i835.  On  sait  que  la  cicatrisation  est  incon- 
teshiblement  plus  facile  dans  les  climats  chauds.  L'appareil  de 
M.  Guyot  était  destiné  à permettre  de  réaliser  localement,  au  seul 
bénéfice  de  la  plaie,  les  utiles  conditions  ordinairement  fournies 
par  une  température  élevée. 

Des  expériences  faites  par  l’auteur  avec  Breschet,  des  observa- 
tions nombreuses  d’.\.  Robert,  et  des  es.sais  de  plusieui-s  chirur- 
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(jieiis,  il  rt'suili!  (|ue  l'incubiitioii  peut  lieureuseiiient  mudilier  les 
plaies  suppurantes.  Es.sayée  dans  le  traitement  de  la  pourriture 
d'liû|)ilal,  elle  adonné  dessnceès  à MM.  Debrou  et  Marjolin  (i  84g). 
Cependant,  cutniue  toutes  les  inétbodes  exceptionnelles,  l’incuba- 
tion n’est  pas  restée  dans  la  pratique;  elle  mérite  cependant  de  ne 
pas  tomber  dans  l’oubli. 

L'idée  d’appli<|ucr  la  ventilation  à la  thérapeutique  des  plaies 
et  des  ulcères  appartient  ù.M.  le  professeur  Bouisson  (de  Montpel- 
lier), qui  a fait  connaître  cette  nouvelle  méthode  de  traitement  en 
i858. 

Cette  méthode  repose  sur  l’observation  des  phénomènes  qui 
accompagnent  la  cicatrisation,  à l'air  libre,  de  certaines  plaies  chez 
les  animaux  et  chez  riiomme;  elle  est  parfaitement  physiologique 
et  par  conséquent  suscej)tible  (Kentrer  définitivement  dans  la  thé- 
rapeutique chirurgicale.* 

On  pratique  la  ventilation  des  plaies  en  dirigeant  sur  elles  un 
courant  d’air,  è l'aide  d’un  soufflet  ou  d'un  moyen  ([uciconque; 
ïcxsiccatûm  (jue  l'on  recherche  peut  être  assez  rapidement  obtenue 
et  bientôt  la  croûte  protectrice  est  formée.  Nous  ne  pouvons  entrer 
ici  dans  les  détails  de  l'application  et  des  effets  produits.  Ils  sont  as- 
sez intéressants  pour  avoir  provoqué  l’opinion  favorable  de  chirur- 
giens expérimentés.  Celte  méthode,  sur  latjuelle  M.  Bérenger-Fé- 
raud  vient  d’attirer  de  nouveau  l'attention  (i8G(l)  ne  peut  encore 
être  comptée  au  nombre  de  celles  dont  l'usage  est  familier  à la 
majorité  des  chirurgiens.  Elle  ne  convient  pas,  d’ailleurs,  à toutes  les 
plaies.  Elle  agit  en  définitive  en  pruvui|uant  la  formation  naturelle 
d’une  sorte  d’enduit  protecteur,  qui  isole  désormais  la  plaie  ainsi 
protégée  des  contacts  extérieurs  et  permet  à la  cicatrisation  de 
s’opérer  à l’abri  du  contact  de  l’air. 

Ce  que  la  ventilation  produit  naturellement  a été  cherché  arlifi- 
cielleracnl  à l’aide  des  pansements  dits  par  occlusion.  Les  opinions 
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(les  chirurgiens  sont  trop  contradictoires  à l’endroit  des  ellets  que 
l'on  est  en  droit  d'attendre  de  ce  mode  de  pansement  des  plaies 
pour  (jue  nous  ne  nous  contentions  pas  d'nne  simple  mention;  on 
nesaurait  d’ailleurs  gc-néraliser  leurs  indications. 

M.  Chassaignac  a depuis  longtemps  préconisé  nn  mode  de  panse- 
ment par  occlusion,  qu'il  prati(juc  à l’aide  de  bandelettes  de  dia- 
clivlon  disposées  en  cuirasse;  il  l'a  trés-fréquemmcnt  appliqué  à 
dilTérentes  espèces  de  plaies,  et  il  attribue  à ce  mode  de  pansement 
une  grande  influence  sur  les  résultats  de  sa  pratique. 

M.  Trastoura  fait  connaître  en  i85a  la  métbode  de  M.  Chas- 
saignac dans  une  étude  très-complète,  et  dans  son  Traité  de  la  sup- 
puration l'auteur  a exposé  les  résultats  que  lui  a valus  ce  mode  de 
pansement  des  plaies. 

M.  Laugier  a imaginé  un  pansement  par  occlusion  fort  ingénieux 
et  fort  simple,  principalement  destiné  au  traitement  des  brûlures. 
Les  plaies  sont  recouvertes  de  baudruche  que  l'on  fait  adhérer  à 
l'aide  d’une  solution  de  gomme  arabique;  la  protection  fournie  par 
c.el  épiderme  artificiel  agit  remarijuablement  sur  la  douleur  et  rend 
en  particulier  des  services  dans  les  brûlures  superficielles,  quelle 
que  soit  leur  étendue.  Ce  moyen  d'occlusion  peut  rendre  d’autres 
services  : isolant  complètement  les  plaies,  il  peut  les  mettre  à l’abri 
de  la  contagion.  Ainsi,  en  i85û,  pendant  une  petite  épidémie  de 
pourriture  d’hôpital  observée  par  M.  Broca  dans  la  salle  Sainte- 
Marthe  de  rilûlel-Dieu,  ce  chirurgien  eut  beaucoup  à se  louer  de 
l'emploi  préservatif  de  ce  mode  d'isolement  des  plaies.  Ces  faits  ont 
été  communiqués  en  i855  à la  Société  de  chirurgie.  11  est  d’ail- 
leurs évident  que  ce  n’est  pas  là  un  avantage  propre  à l’occlusion 
par  la  baudruche,  et  que  d'autres  occlusions  bien  faites  pourraient 
le  réaliser.  M.  Chassaignac  a toujours  insisté  sur  les  propriétés 
préservatrices  de  ses  cuirasses  de  diachylon. 

Enfin,  en  i865,  M.  J.  Guérin  faisait  connaître  à l'Académie  de 
médecine  une  nouvelle  méthode  d'occlusion  pneumatique,  destinée, 
d'après  son  auteur,  à placer  les  plaies  exposée.' dans  des  conditions 
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iiiiiilogiies  à celles  iiu’ollVenl  les  plaies  sous-cutaiu'*es.  C’est  à celle 
uccasion  qu’eut  lieu  la  dernière  discussion  sur  la  méthode  sous- 
cutanée. 

Ce  que  nous  venons  d’exposer  démontre  bien  (jue  la  thérapeu- 
tique des  plaies  sort  définitivement  de  riiniformité  longtemps 
acceptée.  Cependant  le  pansement  que  l'on  peut  encore  appeler 
classique,  composé,  comme  on  le  .sait,  d’un  linge  fenètré  enduit 
de  cérat,  de  charpie,  de  compresses  et  de  bandes,  est  encore  celui 
auquel  notre  chirurgie  a le  plus  ordinairement  recours.  Les  enduits 
gras  ne  sauraient,  en  elTet,  être  abandonnés  dans  la  pratique;  mais 
les  inconvénients  du  cérat,  si  souvent  signalés  et  si  généralement 
reconnus,  amènent  à de  nouveaux  essais. 

Cn  corps  gras  nouvellement  introduit  dans  la  thérapeutique, 
la  glycérine,  a paru  tout  d'ahord  devoir  réunir  tous  les  avantages 
des  enduits  gras  sans  avoir  aucun  de  leurs  inconvénients.  La  gly- 
cérine est  aujourd'hui  trop  fré(|ueininenl  utilisée,  pour  que  les 
services  que  rend  celte  substance  pui.sscnt  être  méconnus;  son  ap- 
parition dans  la  lhéi'a|)euti([ue  cbirurgicale  n’a  cependant  décidé 
qu’un  très-petit  nombre  de  chirurgiens  à l’employer  à l’exclusion 
du  cérat. 

Avant  d’être  utilisée  en  France,  la  glycérine  avait  été  employée 
comme  topique  par  quelques  médecins  anglais,  qui  s’en  étaient 
servis  pour  le  traitement  des  maladies  des  oreilles  et  des  yeux.  Elle 
avait  même  été  utilisée  pour  le  traitement  de  plaies  de  mauvaise 
nature. 

En  France,  ce  sont  surtout  les  travaux  de  M.  Cap  (i85A)  qui 
ont  appelé  l’attention  sur  cette  substance.  Parmi  les  chirurgiens, 
aucun  n a employé  la  glycérine  avec  plus  d’ardeur  que  ne  l’a  fait 
M.  Demarquay.  Ce  chirurgien,  qui  a consigné  les  résultats  de  ses  ex- 
périences et  de  ses  observations  dans  un  ouvrage  publié  en  i863, 
avait,  dès  le  mois  d’octobre  i855,  communiqné  à l’.Acadéiuie  de 
médecine  les  bons  résultats  par  lui  obtenus  à l’aide  de  la  glycérine, 
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dans  le  service  de  M.  Denonviiliers,  qu’il  suppléait  alors  à l'IiApilal 

Saint-Louis. 

M.  Denonviiliers  exposa  hieutùt  ii  la  Société  de  chirurgie  (no- 
vembre i855)  les  résultats  (ju’il  avait  lui-niéiue  retirés  des  pan- 
sements à la  glycérine;  il  insista  surtout  sur  la  facilité  de  son 
emploi,  la  pro|)reté  des  pansements  et  les  bous  elTcls  obtenus  par 
lui  dans  le  traitement  des  plaies  expo.siies,  sans  rien  préjuger  de. 
ce  que  l’on  pouvait  attendre  de  la  glycérine  dans  les  maladies 
des  plaies. 

Une  di.scussion  importante,  qui  suivit  celte  communication, 
montra  eu  effet  que,  dans  l’esprit  des  membres  de  la  Société, 
l’action  médicatrice  de  la  glycérine  inspirait  de  nombreux  doutes, 
tandis  que  ses  avantages  comme  topique  étaient  généralement 
constatés  dans  les  essais  nombreux  aloi-s  tentés  dans  les  liôpilaux. 

Celte  discussion  fournit  àM.  H.  Larrey  l’occasion  de  rappeler  que 
l'introduction  du  linge  fenétré  dans  le  pansement  simple  était  dù 
à Larrey  père,  qui  en  lit  l’application  dès  1 799  aux  blessés  de  l'ar- 
mée du  Hbin,  dans  le  inèine  temps  qu’il  organisait  les  ambulances 
volantes.  .M.  Denonviiliers  rappela  de  son  coté  que  Dupuytren  en 
avait  établi  l’usage  dans  nos  hèpitaux,  tandis  <]ue  Roux  maintenait 
l’usage,  aujourd’hui  bien  délaissé,  du  plumasseau  de  charpie,  enduit 
d'un  topique  gras  ou  médicamenteux. 

Serait-il  possible  de  démontrer,  dès  aujourd’hui,  que  les  blessés 
et  les  opérés  ont  bénéficié  des  efforts  tentés  pour  améliorer  le  trai- 
tement qui  leur  est  applicable?  En  comparant  les  résultats  fournis 
par  les  hôpitaux  de  Paris  pendant  la  période  comprise  entre  i85o 
et  i8(ii  avec  les  résultats  founiis  par  Malgaigne  pour  les  antiées 
i836  à i84i,  M.  U.  Trélat  a trouvé  que  la  [iioyeiine  de  la  mor- 
talité s’était  abaissée  de  près  d'un  cinquième  pour  les  amputations 
réunies  de  cuisse,  de  jambe  et  de  bras.  L’amélioration  obtenue 
est  d’autant  moins  contestable  que  la  comparaison  porte  sur  des 
faits  bien  comparables  et  sur  un  assez  grand  nombre  de  chiffres. 
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Mois  il  serait  fort  ciiibarrassaiit  d’i-tablir  ù (|iielle  iiiflupiife,  en 
particulier,  doivent  l'tre  attribués  ces  rcsullai.s  pins  favorables? 

11  y a dans  la  comparaison  des  cliilfres  fournis  par  Malj;aignc  et 
M.  Trélat  un  élément  qui  rend  encore  plus  dillicile  un  jugement 
motivé  dans  ce  sens,  c’est  l’introduction  de  l’anesthésie  dans  la  pra- 
tique de  la  chirurgie  et  la  généralisation  de  son  usage.  L’anesthésie 
a , en  effet,  réclamé  une  part  dans  l'ainélioration  obtenue.  Les  statis- 
tiques fournies  à cet  égard  par  Simpson  en  particulier,  et,  |)arini 
nous,  par  Roux  et  M.  Bouisson,  seraient  de  nature  à faire  acce|)ter 
la  réalité  de  ce  nouveau  bienfait  delà  méthode  anestliésique;  mais 
il  en  est  d’autres  qui  sont  contradictoires.  Cette  (juestion,  comme 
toutes  celles  qui  ont  trait  à l'ane-sthésie,  a été  discutée  avec  le  plus 
grand  soin  par  M.  Perrin.  «(lue  conclure  d’opinions  si  divergentes? 
dit,  en  terminant  sa  discussion,  l'auteur  que  nous  citons.  Ces  tra- 
vaux contradictoires  dans  leurs  résultats,  bien  (juc  s’appliquant  au 
même  objet  et  basés  sur  le  même  procédé  scientifique,  témoignent 
une  fois  de  plus  du  peu  de  confiance  (|ue  doivent  in.spirer  les 
statistiques  partielles,  incomplètes  et  gouvernées  par  (pieh{ues 
influences  passagères.  Une  .seule  échappe  autant  (jue  possible  à ces 
causes  d’erreur  ; c’est  celle  de  M.  Simpson  ; aussi  nous  parait-elle  mé- 
riter une  sérieuse  attention;  si  elle  ne  permet  pas  de  juger  défini- 
tivement l’influence  des  anesthésiques  sur  l’état  des  opérés  et  le 
résultat  des  opérations,  elle  autorise  à croire  quelle  est  favorable, 
et  que  le  seul  bienfait  de  l’éthérisation  n’est  pas  d’avoir  aboli  la 
douleur  et  ajouté  à la  sécurité  de  l’acte  chirurgical.  i> 

Cette  conclusion  réservée  est,  en  effet,  seule  possible;  car  il  est 
difficile  de  dégager  l’influence  particulière  d’un  agent  quelconque 
de  renseiuble  des  conditions  meilleures  si  rapidement  et  presque 
simultanément  faites  à nos  malades.  Dans  l’esprit  de  la  majorité, 
à vrai  dire,  la  question  d’hygiène  domine  de  beaucoup  toutes  les 
autres;  on  ne  saurait,  en  effet,  trop  demander  à l’hygiène;  elle 
est  d’ailleurs,  en  toutes  choses,  trop  à l’ordre  du  jour  de  tous 
les  esprits  éclairés  pour  qu’on  ne  soit  pas  assuré  d’un  progrès 
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incessant;  mais  on  ne  saurait  ini'-connaître  que  tout  le  progrès 
n’est  pas  là,  et  c’est  ce  dont  témoignent  les  tendances  nouvelles 
qui  gouvernent  la  thérapeutique  cliirurgicale  des  plaies,  ten- 
dances dont  nous  venons  de  signaler  les  principales  applications 
pratiques. 

Le  traitement  des  fractures  a,  de  tout  temps,  provoqué  l’in- 
vention d’appareils  nombreux;  nous  ne  pouvons  songer  même  à 
les  énumérer;  ce  serait,  d’ailleurs,  faire  l’exposition  d’une  série 
d’efforts  plus  ou  moins  ingénieux,  plutôt  que  de  véritables  dé- 
couvertes. Nous  en  tenant  encore  ici  aux  généralités,  nous  indi- 
querons seulement  les  moyens  de  traitement  nouveaux  et  les  indi- 
catiotis  principales  aujourd'liiii  acceptées  pour  le  traitement  de 
cette  espèce  de  traumatisme. 

On  sait  qu’il  faut  arriver  au  xviii*  siècle  pour  voir  substituer 
aux  principes  de  l’extension  appliquée  au  traitement  des  fractures 
du  membre  inférieur  relui  de  la  demi-flexion  des  membres. 

La  doctrine  nouvelle  qui  porte,  à juste  titre,  le  nom  de  Per- 
cival  Pott,  quoique  J.  L.  Petit  l’eôt  déjà  indiquée,  établissant 
tout  d’abord  que  des  muscles  seids  vient  toute  la  difbculté  de  la 
réduction,  et  que  la  résistance  des  muscles  dépend  de  la  position 
du  membre (jui  les  met  en  état  de  tension,  concluait  logi(|uement 
en  disant  qu’il  faut  placer  le  membre  de  manière  que  les  muscles 
soient  relâchés  et  opposent  le  moins  de  résistance  possible,  et  que 
cette  position  est  la  demi-flexion. 

La  métiiode  de  Pott  fut  bientôt  adoptée  en  Angleterre.  Lassus, 
Sabatier  et  quelques  autres  chirurgiens  français  en  acceptèrent  les 
principes;  mais  l’école  de  Desault,  dont  les  opinions  étaient  fort 
opposées,  en  empèclia  le  déveiop|)ement,  et  l’autorité  de  Desault 
fut  même  assez  grande  pour  les  faire  rejeter.  Plus  près  de  nous 
(i83q),  les  expériences  de  Bonnet  furent  encore  dirigées  contre 
elle;  mais  Malgaigne  s’en  constitua  le  défen.seur,  remit  cette  ques- 
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lion  à IVtude.el  publia,  on  i845,  1«  résultat  de  ses  recherches 
et  de  ses  nouvelles  expériences.  Dupuylren,  (|ui  avait,  d’ailleurs, 
abandonné  les  appareils  de  Desault  et  de  son  école,  préconisait 
déjà  les  appareils  de  Pott  et  de  ses  élèves. 

On  peut  dire  aujourd'hui  qu’on  ne  suit  plus  en  France  la  mé- 
thode exclusive  de  réduire  les  fractures  en  mettant  le  membre 
blessé  dans  l’extension,  et  en  le  maintenant  dans  cette  position 
pendant  le  traitement.  cÜn  a reconnu,  écrivent  les  auteurs  du 
Compendium,  qu’en  mettant  le  membre  blessé  dans  la  position  la 
plus  favorable  au  relâchement  de  ses  muscles  on  rend  leur  action 
presque  nulle,  et  Ion  n’a  pas  besoin,  pour  opérer  lu  réduction, 
d’employer  des  forces  considérables,  ni  de  faire  sur  les  parties 
malades  des  tractions  douloureuses,  ()ui,  en  augmentant  les  con- 
tractions musculaires,  rendent  la  réduction  plus  dilbcile  et  peuvent 
être  suivies  d’accidents  fâcheux. 

La  force  que  peuvent  déployer  les  aides,  lu  manière  dont  il 
faut  les  utiliser,  les  points  du  membre  sur  lequel  il  convient  de 
tirer,  ont  été  expérimentalement  étudiés  par  Malgaigne.  Le  mo- 
ment où  l’on  doit  tenter  la  réduction  est  encore,  à notre  époque, 
jugé  d’une  manière  difTérente.  D’un  côté,  Boyer  et  Larrey,  parti- 
sans en  général  de  la  réduction  immédiate,  s’accordent  toutefois 
à reconnaître  deux  contre-indications  capitules,  savoir  : lorsque 
les  muscles  irrités  sont  le  siège  de  contractions  spasmodiques,  et 
lorsque  le  gonflement,  la  tension,  la  douleur,  annoncent  une  in- 
flammation considérable.  Au  contraire,  pour  M.  Velpeau,  ni  l’in- 
flannuation  ni  le  spasme  ne  doivent  faire  apporter  aucun  délai;  loin 
de  là,  il  professe  que  la  réduction  immédiate  en  est  le  plus  prompt 
et  le  plus  sùr  remède.  Malgaigne  se  range  d’une  manière  absolue 
à l’opinion  de  Boyer  et  de  Larrey,  qui  est  aussi  celle  de  la  plupart 
des  chirurgiens. 

Les  anesthésiques  peuvent  venir  en  aide  à la  réduction;  mais  ils 
ne  sont  qu’exceptionnellement  employés. 
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Des  opérations  ont  é,té  pi’oposées  pour  la  favoriser  dans  les 
cas  difliciles;  nous  ne  voulons  parler  ni  de  la  resection,  ni  de 
l'extraction  d'esquilles  déjà  indiquée  à propos  des  résections, 
mais  de  sections  sous-culanées  portant  sur  les  tendons  ou  les 
muscles. 

M.  Laugier  a proposé  la  section  des  cliairs  interposées  entre 
les  fragments,  par  la  méthode  sous-cutanée.  L’observation  qu'il 
a fait  connaître  (1889)  n’a  pas  eu  d’heureux  résultats.  En  i84o, 
M.  1*.  Meynier  et,  après  lui,  iM.  Laugier  ont  divisé  le  tendon 
d’Achille  par  la  méthode  sous-cutanée,  pour  des  fractures  de  jambe. 
.A.  Bérard  a fait  trois  fois  la  même  opération  pour  des  fractures 
de  la  malléole  externe  et,  une  autre  fois,  il  a coupé  successivement 
le  tendon  d’Achille  et  les  tondons  péroniers  latéraux.  *M. Meynier, 
dit  Malgaignc,  qui  rapporte  ces  faits,  ne  nous  a pas  dit  ce  qu’est 
devenu  son  malade;  des  cinq  autres,  trois  sont  morts,  et,  pour 
les  deux  guéris,  il  faudrait  savoir  s’ils  marchaient  avec  autant  de 
force  et  de  facilité  qu’auparavant. d Cette  opération,  que  Malgaigne 
n’admet  qu’à  litre  de  ressource  extrême,  n’a  pu  être  encore  assez 
souvent  répétée,  en  raison  même  de  scs  rares  indications,  pour 
pouvoir  être  déBnitivement  jugée. 

La  généralisation,  dans  la  pratique,  des  appareils  inamovibles, 
comme  moyen  de  maintenir  les  fractures  après  les  avoir  réduites, 
constitue  le  fait  le  plus  saillant  à noter  sur  ce  point  du  traitement 
des  fractures. 

it  Larrey,  dit  M.  Bouvier  dans  un  rapport  lu  à la  Société  de  chi- 
rurjjie,  le  ag  avril  1887,  peut  être,  à bon  droit,  considéré  comme 
le  créateur  de  cette  méthode  de  traitement,  quel  que  soit  l’usage 
|)artiel  et  incomplet  qu’on  en  ait  fait  avant  lui.Ti  C’est,  en  effet,  à 
ce  chirurgien  que  l’on  doit  d’avoir  répandu  l’usage  de  l’appareil 
permanent.  Larrey  employait  l’albumine  comme  matière  solidi- 
tiaute  et  y ajoutait  de  l’eau-de-vie  camphrée  et  de  l’eau  blanche. 
La  thèse  de  M.  H.  Larrey  (1889)  sur  le  traitement  des  fractures 
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par  l'appareil  iiiaiiiuvible  ronlieiit,  à ce  sujet,  tous  les  reiiseifjiie- 
nicnts  désirables. 

De  nos  jours,  en  i836,  Seutin  a substitué  rainidon  l'albu- 
inine;  M.  Velpeau,  en  1887,  la  dextrine  l’amidon;  M.  Laugier,  en 
1 838 , le  papier  aux  compresses;  M.  Richet,  en  1 855 , a proposé  les 
appareils  de  stuc,  et  le  pliUre  a été  mis  en  usage  de  diirérentes  ma- 
nières pour  la  confection  des  appareils  inamovibles;  enfin  on  a cber- 
cbé  en  |)articulier,  à l'aide  de  certains  vernis,  A rendre  ces  ap|)areils 
imperméables.  Bonnet  (fie  Lyon)  a conseillé  d'ajouter  à l’appareil 
amidonné,  dont  il  faisait  si  fréquemment  usage,  des  attelles  de  fil 
de  fer  recuit,  <[ui  lui  donnent  immédiatement  une  solidité  défini- 
tive, et  permettent  de  mieux  adajfter  encore  l’appareil  inamovible 
à la  forme  et  à la  direction  du  membre. 

Mous  ne  pouvons,  d’ailleurs,  insister  sur  les  détails  de  préparation 
et  de  construction  et  sur  les  perfectionnements  de  ces  appareils; 
leur  utilité  est  aujourd’liui  démontrée.  Mous  avons,  en  particulier, 
indiqué  de  quel  secours  ils  sont  dans  la'thérapeutifiue  des  maladies 
articulaires.  Les  envisageant  actuellement  surtout  au  point  de  vue 
des  fractures,  pour  lesquelles  ils  ont  été  imaginés,  nous  avons  en- 
core à fournir  quelques  renseignements  généraux  sur  leur  histoire 
et  leurs  principales  indications. 

Personne  n’a  plus  insisté  que  Seutin  sur  les  avantages  des  appa- 
reils inamovibles;  son  ouvrage  sur  le  bandage  amidonné,  qui  a paru 
en  1800,  résume  à ce  sujet  l’ensemble  de  sa  doctrine.  Au  nombre 
des  modifications  introduites  par  le  célèbre  chirurgien  belge  dans 
l’emploi  des  appareils  inamovibles,  il  faut  citer  surtout  l’incision 
longitudinale  qu’il  y pratique,  de  manière  à les  rendre  bivalves,  à 
pouvoir  les  resserrer  ou  les  élargir  aisément  et  à visiter  le  membre, 
au  besoin,  sans  enlever  tout  l’appareil.  C’est  ce  que  l’on  a appelé 
Y amovibiltlé , et  c’est  de  cette  modification  qu’est  née  la  méthode 
amovo-inanm'ihle , pour  laquelle  les  chirurgiens  belges  ont  gardé  une 
si  remarfjuable  prédilection.  Le  rapport  déjà  cité  de  M.  Bouvier 
constatait  (pie  ce  moyen,  si  précieux  aux  yeux  de  l’auteur  et  de  bon 
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nombre  de  ses  compatriotes,  l'incision  de  rapj>areil,  était  à peine 
entré  dans  la  pratique  des  rliiriirgiens  <le  Paris.  Tel  est  encore 
aujourd’hui  l’état  de  la  question,  bien  <pie  plusieui-s  d’entre  eux 
aient  adopté  l'incision  de  l’appareil.  .\l.  Laugier,  parexemple,  l’a  tou- 
jours recommandée  pour  son  appareil;  mais  parmi  nous  la  valeur 
de  ce  procédé  n’a  jamais  acquis  l’importance  que  lui  accordent  nos 
voisins. 

La  méthode  inamovible  pure  est  surtout  employée  dans  notre 
pays;  mais  elle  ne  constitue  pas  le  traitement  le  plus  généralement 
employé  pour  les  fractures. 

.Auguste  Bérard,  l'un  des  j)remiers,  a eu  le  mérite  de  se  servir 
de  l’appareil  inamovible  et  d’en  généraliser  l’emploi.  Son  mémoire 
sur  le  Irailement  des  fractures  par  l'appareil  inamovible  fut  publié  en 
i833  dans  les  dre/nres.  M.  Velpeau,  bien  convaincu  de  l’impor- 
tance de  1a  méthode  inamovible  n’a  cessé  d’en  perfectionner  et  d'en 
recommander  l'emploi.  La  dextrine,  qui  se  solidifie  plus  vite  que 
l'amidon  et  donne  un  moule  beaucoup  plus  dur,  est  encore  une 
des  substances  les  plus  employées  pour  la  confection  des  appareils 
inamovibles.  Aussi  est-il  vrai  de  dire  que  MM.  Seutin  et  Velpeau, 
en  perfectionnant  l’appareil  inamovible  et  en  multipliant  ses  appli- 
cations, ont  puissamment  contribué  à en  vulgariser  l’emploi  et 
à faire  définitivement  entrer  la  méthode  inamovible  dans  la  pra- 
tique de  la  chirurgie.  Les  essais  de  perfectionnement  auxquels  se 
livrent  encore  les  chirurgiens  sulliraient  pour  témoigner  de  l’im- 
portanc.e  qu’ils  lui  accordent. 

Dans  les  fractures,  on  a cependant  limité  les  indications  primi- 
tivement posées.  Pei-sonne  aujourd’hui  n’est  tenté  de  faire  marcher, 
à l'abri  d’un  appareil  inamovible,  un  malade  atteint  de  fracture  du 
membre  inférieur,  avant  une  consolidation  complète. 

Larrey,  qui  recouvrait  tout  le  membre,  y compris  la  plaie,  dans 
le  cas  de  fracture  compliquée,  d'un  appareil  inamovible,  qu’il  lais- 
sait quelquefois  en  ])lace  jusqu’à  la  guérison,  a trouvé  en  cette 
occasion  peu  d’imitateurs.  M.  Legouest,  après  avoir  discuté  cette 
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question  au  point  de  vue  de  la  chirurjjie  d’armée,  conclut  en 
disant  ftqiie  les  bandages  inamovibles  ne  sont  utiles  dans  les 
fractures  par  coup  de  feu  qu’au  même  titre  que  dans  les 
fractures  compliquées,  c’est-à-dire  pour  maintenir  une  fracture 
voisine  de  la  guérison  ou  qui  tarde  à se  consolider,  et  que  leur 
application  est  dangereuse  sur  des  blessés  qui  doivent  être  trans- 
portés. m 

Larrey  et  M.  Velpeau  avaient  conseillé  d’appliquer  immédiate- 
ment l’appareil  pour  toute  la  durée  de  la  fracture;  mais  la  règle 
de  pratique  qui  conseille  de  n’appliquer  ces  appareils  que  quand 
toute  crainte  de  gonflement  ou  d’inflammation  a cessé  a prévalu; 
enlin,  dans  les  fractures  compliipiées  de  plaies,  on  a générale- 
ment abandonné  l’appareil  inamovible,  au  moins  pour  les  pre- 
mières périodes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  beaucoup  de  fractures  simples  ces  appa- 
reils peuvent  être  appliqués  de  très-bonne  heure;  ils  sont  utilement 
employés  dans  toutes,  après  les  |iremières  périodes;  comme  iis 
assurent  l’immobilité  absolue,  ils  ont  souvent  déterminé  la  consoli- 
dation compromise  par  des  appareils  moins  parfaits.  .Mais  ce  sont 
peut-être  là  leurs  moindres  services,  quand  on  les  compare  à ceux 
que,  chaque  jour,  ils  peuvent  rendre  dans  les  maladies  des  arti- 
culations. 

Vous  ne  terminerons  pas  sans  indiquer  les  bons  résultats  que 
la  chirurgie  sait  actuellement  retirer  de  l’usage  de  substances 
qui,  comme  la  gutla-percha,  peuvent  aisément  se  mouler  sur  les 
membres  et  fournir  de  bons  appareils  de  contention,  sufllsamment 
solides  lorsqu’ils  sont  refroidis.  Morel-Lavallée  a fort  utilement 
tiré  parti  de  la  gulta-perclia  pour  le  traitement  toujours  si  dilFicile 
des  fractures  du  maxillaire  inférieur  (i855).  Ce  mode  d’iiumobi- 
lisation  eut  bientôt  conquis  les  préférences  des  chirurgiens.  Pour 
un  tout  autre  genre  de  lésion,  le  pied  bot,  M.  Giraldès  avait  aussi 
eu  recours  avec  avantage  aux  moules  de  gutta-percha,  avec  les- 
quels on  établit  aisément  un  appareil  inamovible. 
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A côlé  (les  appareils  iiiauiovihles,  nous  devons  signaler,  coiimie 
rendant  les  plus  grands  services  pour  la  contention  des  membres, 
les  gouttières  de  fd  de  fer  galvanisé.  On  avait,  depuis  Ambroise 
l’aré,  employé  des  gouttières  de  métal;  mais  ces  lourds  appareils 
sont  bien  inféi’ieurs  aux  gouttières  de  fd  de  fer.  Ifidée  en  appar- 
tient à Matliias  Mayor  (de  Lausanne)  (i838),  et  ce  n’est  pas  une 
des  moins  heureuses  (|u’il  ait  introduites  dans  la  pratique  de  hi 
chirurgie.  Bonnet  (de  Lyon)  s’est  spécialement  appliqué  à perfec- 
tionner ces  appareils,  et  il  a doté  la  chirurgie  d’un  système  com- 
plet de  gouttières  capables  d’assurer  l'immobilité  pour  toutes  les 
articulations.  Parmi  toutes  ces  gouttières  construites  par  Bonnet, 
il  n’en  est  pas  qui  rende  de  plus  grands  services  que  celle  qui  est 
destinée  à la  hanche;  elle  embrasse  le  bassin,  le  tronc  et  les  deux 
membres  inférieurs,  qu’elle  tend  à ramener  à une  bonne  direction. 
A l’aide  d’une  moufle,  le  malade  qui  y est  placé  peut  se  soulever 
et  satisfaire  à toutes  les  exigences  de  la  propreté,  sans  qu’aucun 
mouvement  se  passe  dans  l’articulation  malade.  Les  gouttières  de 
lil  de  fer  ont  pris  place  dans  les  caissons  d’ambulance. 

Au  nombre  des  services  rendus  par  les  appareils  inamovibles, 
il  faut  compter,  avec  le  maintien  exact  des  fragments,  la  réduction 
le  plus  .souvent  assurée  des  déplacements  suivant  la  direction  ou 
l’épaisseur.  Mais,  lorsque  les  fragments  chevauchent  fortement,  il 
faut  bien  revenir  aux  anciennes  méthodes  d’extension  permanente. 
Le  spasme  musculaire  les  rend  trop  souvent  insuffisantes  pour 
qu’elles  n’aient  pas  perdu  beaucoup  de  leur  ciédil  dans  l’esprit  des 
chirurgiens  modernes;  aussi  vaut-il  quelquefois  mieux  se  résoudre  à 
un  raccourcissement  que  l’on  ne  saurait  conjurer.  Mais  un  fragment 
peut  menacer  la  peau  ou  faire  saillie.  Malgaigne  propose  dans  ces 
ras  d’agir  directement  sur  le  fragment  rebelle.  C’est  pour  parer  à 
ces  éventualité-s,  qui  m-  sont  pas  rares  dans  les  fractures  de  la 
jambe,  que  ce  chirurgien  a imaginé  son  fameux  appareil  inétal- 
li<|ue  à pointe,  dont  il  a donné  la  description  en  i8/i.‘l.  Malgré  des 
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succès  iiicoiileslaljles  cl  l'innocuité  réelle  de  ce  moyen  dans  les  cas 
publiés,  il  n’est  pas  au  nombre  de  ceux  que  la  chirurgie  adopte 
facilement.  On  ne  saurait  ce|tendant  ne  pas  compter  sur  cette  nou- 
velle ressource  pour  certains  cas.  M.  Laugier  se  sert,  dans  le  même 
• but  et  avec  succès,  de  l'appareil  connu  sous  le  nom  de  crmpretseur 
de  J.  L.  Petit;  on  peut,  à l'aide  de  cet  ap|iareil,  agir  sur  le  frag- 
ment par  l'intermédiaire  d'une  allelle  sunisaminent  garnie.  Enrin 
la  mobilité  latérale  est  telle  dans  certaines  fractures  qu’on  a dû 
revenir  à la  ligature  des  fragments  osseux,  et  même  à leur  suture. 
Baudens  a employé  le  premier  de  ces  moyens  pour  une  fracture 
compliquée  de  la  mâchoire  inférieure,  et,  en  i838,  Flaubert  (de 
Houen)  ap|di(|ua  la  suture  de_s  os,  déjà  tentée  dans  les  résections, 
à une  fracture  compliquée  de  l'humérus. 

Le  traitement  de  la  convalescence  des  fractures  a surtout  été 
étudié  par  .Malgaigne,  ipii  a montré  tous  les  dangers  des  rotdeurs 
arlienlniret  qui  succèdent  à l'application  trop  j)rolongée  des  appa- 
reils ou  à une  mauvaise  position  du  membre.  Malgaigne  a surtout 
exposé  le  traitement  de  celte  lésion  dans  ses  Ijcçotu  d’orthopédie;  elle 
a été  au.ssi  étudiée  par  Bonnet  (de  Lyon).  Déjà  nous  avons  eu  occa- 
sion de  dire  quelles  étaient,  sur  ce  sujet,  les  dilfércnces  de  vues  de 
ces  deux  auteurs.  Les  préceptes  po.sés  à propos  du  traitement  con- 
sécutif des  fractures  sont  entièrement  applicables  aux  luxations. 

Contrairement  à ce  que  nous  avons  fait  à propos  des  fractures , 
nous  devons  tout  d'abord  insister  sur  les  belles  et  nombreuses  a|>- 
plic.alions  de  la  méthode  anesthésique  au  traitement  des  luxations. 

«La  méthode  anesthésique  dit  M.  .M.  Perrin,  laissa  loin  der- 
rière elle  toutes  ces  tentatives  isolées  (distraction  morale,  sur- 
prise, etc.),  le  plus  souvent  infructueuses,  en  mettant  à la  dispo- 
sition de  l'opérateur  un  agent  capable  d'anéantir  la  douleur,  de 
provoquer  et  d'entretenir  la  paralysie  du  système  musculaire,  Elle 
■fut  accueillie  comme  la  réalisation  d'un  grand  progrès  dans  la  tlié- 
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rapeutique  des  luxations.  iM.  Fiirkmann  parait  avoir  eu,  le  pre- 
mier, la  penstV  de  recourir  un  jour  à l'éther  pour  remettre  en 
place  les  os  luxés.  11  parvint,  de  cette  façon,  à traiter  avec  succès 
une  luxation  scapulo-humérale;  mais,  ainsi  qu'en  témoignent  plu- 
sieurs auteurs,  et  en  particulier  M.  Boui.sson,  c'est  à .\1.  H.  Larrej 
que  revient  l’honneur  d'avoir,  le  premier,  conseillé  l'emploi  de 
l’anesthésie  dans  le  traitement  méthodique  des  luxations.  Dès  les 
jireiniers  jours  de  février  1867,  MM.  Jobert  et  Velpeau  n’eurent 
<[u’à  s’en  louer,  l'un  pour  une  luxation  de  l’épaule  et  l'autre  pour 
une  luxation  de  la  hanche.  Bientôt  après  .MM.  Malgaigne,  Robert, 
Ébrard,  Bourguet  (d'Aix)  et  presque  tous  les  chirurgiens  consta- 
tèrent par  eux-mêmes  l'heureuse  iniluence  du  sommeil  anesthé- 
sique, et  M.  Bouchacouit  (de  Lyon)  dans  un  mémoire  spécial,  en 
fit  valoir  les  nombreux  avantages  pour  le  traitement  des  luxations 
les  plus  didiciles.  s 

Dans  leS  luxations  récentes  non  compliquées,  l’anesthésie  a tel- 
lement changé  les  conditions  de  la  réduction,  que  le  plus  grand 
nombre  des  jirocédés  jusqu’alore  décrits  et  lahorieuseinenl  appli- 
qués n’ont  plus  eu  qu’une  importance  secondaire  dans  la  pratique. 
Dans  les  luxations  anciennes,  l’emploi  du  chloroforme  n’a  pas 
changé  les  conditions  de  résistance  due  alors  à des  adhérences,  à 
des  rétractions  fibreuses. 

L’anestliésie  devait  rendre  de  très-utiles  services  dans  les  luxations 
compliquées  de  fractures.  M.  Bichet,  en  i855,  a présenté  sur  ce 
sujet  à la  Société  de  chirurgie  un  important  mémoire  qui  peut  être 
considéré  comme  ayant  ouvert  la  voie  dans  cette  nouvelle  applica- 
tion des  anesthésiques.  Après  avoir  rap|ielé  les  idées  et  les  quelques 
faits  antérieurs  au  travail  de  M.  Richet,  le  rapporteur,  M.  Gosselin, 
concluait,  en  effet,  en  reconnaissant  (|ue  la  question  était  désormais 
nettement  élucidée.  M.  Richet  avait  pu  réduire  par  des  pressions 
directes  la  tête  humérale  luxée  et  séparée  de  sa  diaphyse  par  une 
fracture  complète.  Il  proposait  de  désigner  cette  méthode  sous  le 
titre  de  méthode  du  refoulement. 
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Miilgaigne,  dont  nous  avons  déjà  signalû  les  rtMèbres  travaux  sur 
les  luxations,  s’estsurtout  atlarlté,  dans  l’étude  du  traitement,  à bien 
mettre  eu  lumière  la  ronnaissaiice  précise  des  obstacles  à vaincre 
et  l’évaluation  expérimentale  des  forces  employées. 

L’annihilation  possible  de  la  résistance  musculaire  devait  rendre 
facile,  dans  bien'  des  cas,  l’application  de  ces  méthode»  de  douceur, 
sur  lesquelles  il  a insisté  avec  prédilection  et  qu’il  a le  mérite  d’avoir 
le  premier  étudiées  dans  leur  ensemble,  lia  montré,  par  de  nom- 
breux exemples,  rim|)ortancc  de  ces  manœuvres  dans  lesquelles  la 
force  est  remplacée  ]iar  de  légères  et  délicates  tnanœiivres.  Parmi 
les  exemples  qu’il  cite,  nous  relèverons  le  nouveau  procédé  de  ré- 
duction de  la  luxation  de  la  méclioire  inférieure,  consistant  dans 
rabaissement  du  menton,  recommandé  au  malade  pour  dégager  les 
apophyses  coronoïdes,  puis  dans  la  pression  directe  exercée  sur  ces 
apophyses.  Cette  méthode  appartient,  on  le  sait,  à M.  Nélaton,  qui 
ne  l’a  cependant  pas  employée  le  premier,  mais  i|ui  l’a  tirée  de 
l’oubli  et  a donné  la  raison  anatomi(jue  de  cette  manœuvre  et  l’ex- 
plication de  son  succès.  La  réduction  des  luxations  de  la  hanche  est 
une  des  plus  heureuses  ap]>lications  des  méthodes  de  douceur.  Dans 
les  luxations  ilio-piihiennes,  en  même  temps  ([u’on  presse  sur  la 
tète  luxée,  on  cherche  è fléchir  la  tète  sur  le  bassin,  on  combine 
encore  le  dégagement  et  la  pression;  dans  les  luxations  du  fémur 
en  arrière,  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  écarte  les  muscles, 
dégage  les  os,  et,  dans  certains  cas,  ramène  la  tète  au  lieu  précis 
de  la  déchirure  capsulaire,  éludant  ainsi  l’obstacle  di\  aux  liga- 
ments. En  i835.  Després  père  proposait,  le  sujet  étant  simplement 
couché  sur  le  dos,  après  avoir  fléchi  la  cuisse  sur  le  bassin,  de  lui 
imprimer  un  mouvement  de  rotation  en  dehors  et  de  terminer  en 
la  ramenant  légèrement  en  bas  et  en  dedans.  Ce  procédé,  (jui  pro- 
cède essentiellement  avec  douceur,  a donné  de  nombreux  succès. 
Les  méthodes  de  douceur  peuvent  certainement  échouer;  mais  il 
est  toujoui’s  temps,  alors,  de  recourir  aux  méthode»  de  force. 


MélborJr»  • 
«le  «loacrur. 
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Il  importe  esseiitiellenieiit  alore  de  savoir  quel  est  le  degré  de 
foi  ■ce  que  l’on  va  mettre  en  usage.  Ou  est  surpris  de  voir  que 
Boyer  croyait  encore  que  la  force  des  aides  est  plus  uniforme  que 
celle  des  machines.  Malgaigne,  à l’aide  d’expériences  précises,  mon- 
tra les  oscillations  de  la  force  musculaire,  qui  peut,  sous  l’influence 
d’une  brusqne  saccade,  faire  monter  l’aiguille  du  dynamomètre 
à 6o,  8o,  90  kilogrammes  et  doubler  d’un  seul  coup  la  traction 
primitive.  De  plus,  la  force  musculaire  ne  saurait  se  maintenir 
au  même  degré.  11  était  facile,  dans  ces  conditions,  de  démontrer 
la  supériorité  des  machines,  et  d’ailleurs  l’addition  du  dijmmomètie, 
recommandée  depuis  i832  par  Malgaigne,  offrait  de  nouvelles 
garanties.  Ce  chirurgien  étudiait  aus.si  à quelles  doses  pouvait  être 
employée  la  force  selon  la  résistance  des  sujets.  Sur  ce  jioint,  des 
données  approximatives  constituaient  déjà  un  véritable  progrès. 
Cette  question  a été  également  étudiée  par  M.  Sédillot.  Ce  qui 
résulte  des  observations  faites  avec  le  dynamomètre  indique  des  de- 
grés de  force  dont  on  est  tout  d’abord  tenté  de  s’effrayer;  il  est  de 
règle,  dans  tous  les  cas,  à partir  de  100  kilogrammes,  de  ne  s’éle- 
ver que  très-graduellement. 

Les  tractions  servent  à établir  l’extension.  L’école  française  avait 
admis  sans  preuve  suflisaute,  au  xvui'  siècle,  que  plus  les  forces 
extensives  sont  appliquées  loin  de  la  luxation  plus  leur  succès  est 
assuré,  et  qu’il  n’est  jamais  plus  probable  que  quand  on  les  fait 
agir  à l’extrémité  du  membre  alfecté.  Quand  on  n’a  besoin  que 
d’une  faible  traction,  il  est  assez  indifférent  de  l’exercer  sur  l’os 
luxé  ou  sur  les  points  les  plus  éloignés  du  membre;  mais  dès  que 
la  résistance  augmente,  il  faut  fixer  les  moyens  de  piéhension  sur 
les  08  luxés  eux-niôiiies,  soit  pour  l’extension,  soit  pour  la  contre- 
exten.sion.  Ce  précepte  important  a encore  été  établi  par  Malgaigne. 

La  position  à donner  au  membre  pendant  la  traction  a aussi  son 
importance,  malgré  l’anesthésie;  sur  ce  point  encore  les  idées  de 
Pott,  que  nous  avons  exposées  à propos  des  fractures,  ont  généra- 
lement prévalu. 
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ces  ressourcfs  nouvelles  et  puissantes,  certaines  luxations 
ri^centes  peuvent  être  irréductibles,  et  cette  irréductibilité  devient, 
dans  les  luxations  anciennes,  une  régie  qu'il  convient  de  respecter 
après  une  certaine  période.  On  a cependant  voulu  trioinpber,  et 
l’on  a eu  pour  cela  recoure  aux  sections  des  tendons,  des  muscles, 
et  même  des  liganieiiLs,  que  l’on  propose  maintenant  de  couper 
par  les  procédés  de  la  méthode  sous-cutanée. 

Dans  les  luxations  récentes  ces  tentatives  .sont  bien  définitive- 
ment repoussées;  on  hésite  même  é les  appliquer  aujourd’hui  pour 
la  luxation  du  pouce,  que  son  irréductibilité  habituelle  a rendue 
célèbre.  Dans  les  luxations  anciennes  il  faut  craindre  de  justifier  le 
pronostic  d’A.  Oooper,  et  de  ne  rendre  au  malade,  après  une  opéra- 
tion périlleuse,  qu’un  membre  au.ssi  débile  (|u’auparavant.  Il  est 
des  c.as  où  le  but  du  l’opération  étant  bien  défini,  elle  peut  être 
acceptée.  Ainsi  nous  avons  indiqué  la  pratique  de  Bonnet  à propos 
du  redre.ssernent  brusque  des  coxalgies  anciennes;  mais  il  s'agit  ici 
de  ramener  le  membre  à une  direction  normale.  En  dehors  de,  ces 
cas  bien  déterminés,  les  opérations  tentées  ne  sont  pas  faites  pour 
justifier  cette  pratique.  Les  observations  d’.Astley  Cooper,  qui  a été 
jusqu’à  dire  que,  dans  les  luxations  anciennes,  le  membre  est  aussi 
utile  luxé  que  réduit;  les  observations  non  moins  nombreu.ses  et 
non  moins  catégoriques  de  M.  Velpeau,  faites  dans  le  même  sens, 
étaient  bien  de  nature  à faire  rejeter  ces  tentatives  un  peu  dé.ses- 
pérées.  L’utilité  des  mouvements  méthodiquement  exécutés  à l’aide 
de  machines  appropriées  est  du  reste  bien  démontrée,  et  nous 
pourrions  rapporter  à ce  sujet  les  exemples  réunis  dans  les  Leçons 
(T orthopédie  de  Malj'aigne. 

Nous  n’avons  pas  à revenir  sur  les  indications  du  traitement  des 
luxations  compliquées,  qui  peuvent  faire  poser  la  question  de  l’am- 
putation ou  de  la  resection.  Déj.à,  dans  le  chapitre  précédent,  nous 
avons  cherché  à montrer  quelles  étaient  sur  ce  sujet  les  idées  qui 
gouvernent  la  pratique.  Nous  le  répétons  en  terminant,  ce  cha- 
pitre ne  saurait  èlrc  considéré  comme  donnant  l’expo.sé  de  la  Ihéra- 
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pputiquc  cliirurdicale;  il  n'est,  à ce  point  de  vue.  que  l’appen- 
dice du  précédent;  il  est  destiné  à le  compléter. 

Notis  répéterons  aussi  que  ce  n’est  qu’à  rejjret  que  nous  avons  dû 
nous  pénétrer  de  l'impossibilité  de  donner  place,  dans  ce  rapport,  aux 
descriptions,  ou  même  à foutes  les  indications  des  appareils  méca- 
niques. Ils  ont  cependant,  pour  plusieurs  points,  scientifiquement 
contribué  aux  progrès  de  notre  art.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  la 
prothèse  musculaire  physiologique , (jue  M.  Ducbenne  (de  Boulogne)  a 
fait  connaître  par  .ses  publications  sur  l’orthopédie  physiologique  de 
la  main  (i853)  et  dans  .son  livre  sur  f électrisation  localisée,  supplée 
autant  (jue  possible  à l’acfion  individuelle  ou  volontaire  des  muscles 
paralysés  ou  atrophiés,  en  rétablissant  ou  en  secondant  les  mouve- 
ments naturels;  qu’elle  peut  pi-évenir  et  combattre  les  déformations 
des  articulations,  en  équilibrant  les  forces  toniques  qui  président 
aux  rapports  normaux  de  leurs  surfaces. 

■Alors  que  la  thérapeutique  est  iinpuis.sante,  qu’une  infirmité  ne 
peut  être  que  palliée,  qu’une  perte  partielle  a été  infligée  à l’une 
des  régions  du  corps  ou  à l’un  de  nos  oi-ganes,  les  efforts  n’ont  pas 
manqué  j)our  a.ssiirer  mécaniquement  la  conservation  ou  la  répara- 
tion. Sur  ce  point  encore,  nous  avons  la  confiance  d’être  dans  la 
vérité  en  disant  que  la  chirurgie  française  n’a  point  manqué  à sa 
lâche. 


Fl. N. 
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